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LEGGI, DECRETI E ORDINANZE PRESIDENZIALI 


DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 
28 novembre 1990, n. 384 


Regolamento per il recepimento delle norme risultanti dalla 
disciplina prevista dali‘accordo del 6 aprile 1990 concernente li 
personale del comparto del Servizio sanitario nazionale, di cui 
all’art, 6 del decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 
1986, n. 68. 


IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visto l’articolo 87 delia Costituzione; 


Vista la legge quadro sul pubblico impiego 29 marzo 
1983, n. 93; 


Visti i decretì del Presidente della Repubblica 1° 
febbraio 1986, n. 13, e 23 agosto 1988, n. 395, recanti 
disposizioni, per tutti 1 comparti di contrattazione 
collettiva del pubblico impiego, risultanti dalla disciplina 
prevista dagli accordi intercompartimentali emanati ai 
sensi dell’articolo 12 della legge 29 marzo 1983, n. 93; 


Visto l’articolo 6 del decreto del Presidente della 
Repubblica 5 marzo 1986, n. 68, che ha istituito ai sensi 
deli’articolo 5 della legge 29 marzo 1983, n. 93, il 
comparto di contrattazione collettiva per ii personale del 
Servizio Sanitario Nazionale comprensivo di una appo- 
sita arca negoziale per la professionalità medica; 


Visti i decreti del Presidente della Repubblica 25 
giugno 1983, n. 348, 20 maggio 1987, n. 270, e 17 
settembre 1987, n. 494; 


Vista la circolare del Ministro per la funzione pubblica 
in data 28 ottobre 1988, pubblicata nella Gazzetta 
Ufficiale n. 257 del 2 novembre 1988, concernente il 
requisito della maggiore rappresentatività su base nazio- 
nale richiesta dalla legge 29 marzo 1983, n. 93, alle 
confederazioni ed organizzazioni sindacali per partecipa- 
re alia formazione degli accordi sindacali; 


Visto il decreto del Ministro per Ia funzione pubblica 
del 7 ottobre 1989 — pubblicato nella Gazzetia Ufficiale 
n. 239 del 12 ottobre 1989 — che ha designato 1 
componenti delle delegazioni trattanti l'accordo sindaca- 
le per il personale del comparto del personale dipendente 
del Servizio Sanitario Nazionale; 


Viste le leggi 11 marzo 1988, n. 67, e 24 dicembre 1988, 
n. 541, recanti disposizioni per la formazione del bilancio 
annuale e piuriennale dello Stato (leggi finanziarie 1988 e 
1989); 


Visto l'articolo 17, comma 1, della iegge 23 agosto 
1988, n. 400, concernente la disciplina dell'attività di 
Governo e l'ordinamento della Presidenza del Consiglio 
dei Ministri; 


Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, 
adottata nella riunione del 25 magzio 1990, ai sensi 
dell’ottavo comma dell’articolo 6 delia legge 29 marzo 
1983, n. 93, con la quale — respinte o ritenute inammis- 
sibili le osservazioni formulate dalle organizzazioni 
sindacali dissenzienti o che non hanno partecipato alle 
trattative — è stata autorizzata, previa verifica delle 
compatibilità finanziarie, la sottoscrizione dell’ipotesi di - 
accordo per il triennio 1988-1990 riguardante il comparto 
del personale dipendente dal Servizio Sanitario Naziona- 
le di cui all’articolo 6 del decreto del Presidente della 
Repubblica 5 marzo 1986, n. 68, comprensiva deil’ipo- 
tesi di accordo relativa all’area negoziale per professio- 
nalità medica di cui al predetto articsio 6, comma 5 e 
seguenti, stipulata in data 6 aprile 1990 fra la delegazione 
di parte pubblica, composta come previsto dall’articolo 1 
del citato decreto del Ministro per la funzione pubblica 
del 7 ottobre 1989, e le Organizzazioni Sindacali 
nazionali di categoria maggiormente rappresentative nel 
comparto CGIL/Funzione Pubblica-Sanità, CISL-FI. 
SOS, UIL-Sanità, CIDA-SI.DIR.SS., CONFEDIR- 
DIRSAN, CIDIESSE, CISAS-Sanità, CISAL-FIALS, 
SICUS ed AUPI (queste ultime due ammesse con riserva 
dell’esito finale del giudizio pendente) e le confederazioni 
sindacali maggiormente rappresentative su base naziona- 
le CGIL, CISL, UIL, CIDA, CONFEDIR, CISAL, 
CONF.SAL nonché, per l’area negoziale medica, le 
Organizzazioni Sindacaii COSMED, ANAAO/SIMP, 
CIMO, Federazione nazionale CGIL-CISL-UIL medici, 
CISL medici, CGIL medici, SNR, SIVEMP e SIMET — 
queste ultime quattro ammesse con riserva dell’esito 
finale del giudizio pendente — come il SUMI che ha 
sottoscritto l’ipotesi di accordo il 7 luglio 1990, sempre 
con riserva dell'esito finale del giudizio pendente; 


Udito il parere del Consiglio di Stato, espresso 
nell’adunanza gencrale del 12 luglio 1990; 


Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, 
adottata nella riunione del 3 agosto 1990 e del 23 
novembre 1990, ai sensi dell’articolo 6 della legge 29 
marzo 1983, n. 93, concernente l’approvazione della 
ipotesi di accordo sottoscritta in data 6 aprile 1990 dalle 
stesse confederazioni ed organizzazioni sindacali trattan- 
ti in precedenza indicate, nonché il recepimento e 
l'emanazione delle norme risultanti dalla disciplina 
prevista dall’accordo sindacale per îl personale dipenden- 
te del Servizio Sanitario Nazionale di cui all'articolo 6 del 
decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 1986, 
n. 68, per il triennio 1988-1990; 


Visto il decreto-legge 13 novembre 1990, n. 326, 
recante disposizioni urgenti per assicurare l'attuazione di 
rinnovi contrattuali relativi al triennio 1988-1990; 


Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri 
e del Ministro per la funzione pubblica, di concerto con 
i Ministri della sanità, del tesoro, del bilancio c della 
programmazione economica c del lavoro e della previ. 
denza sociale; 
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EMANA 
1) seguente regolamento: 


Parte prima 
COMPARTO SANITÀ 


Titolo Primo 
DISPOSIZIONI GENERALI 


Caro I 
CAMPO DI APPLICAZIONE 


Art. } 


Ares di applicazione e durata 


1. Il presente regolamento si appiica a tutto il 
personale di ruolo e non di ruolo dipendente dagli Enti 
individuati dall'articolo 6 del Decreto del Presidente della 


Repubblica 5 marzo 1986, n. 68. ARCANA 
. Il presente regolamento concerne il triennio 1° 


gennaio 1988-31 dicembre 1990. Gli effetti giuridici 
decorrono dal 1° gennaio 1988; gli effetti economici 
decorrono dal 1° luglio 1988, fatte salve le diverse 
decorrenze espressamente previste nei successivi articoli 
per particolari istituti contrattuali. 


Caro II 
RAPPORTI-CON L'UTENZA 


Sezione I 
CITTADINO UTENTE 


Art. 2 


Rapporti aiministrazione-cittedino 


1. Nell’intento di perseguire l’ottimizzazione dell’ero- 
gazione dei servizi, le parti assumono come obiettivo 
fondamentale dell’azione amministrativa il miglioramen- 
to delle relazioni con l’utenza, da realizzarsi nel modo più 
congruo, tempestivo ed efficace da parte delle strutture 
operative in cui si articolano gli Enti. 


2. A tale scopo, gli Enti approntano adeguati strumen- 
ti per la tutela degli interessi degli utenti e per una più 
agevole utilizzazione dei servizi anche attraverso l’indi- 
viduazione di appositi Uffici di Pubbliche Relazioni, se 
necessario decentrati, con il compito di fornire agli utenti 
ogni: utile informazione anche documentale sui servizi 
crogati dall’Ente e sulla loro dislocazione nel territorio, 
sugli orari di apertura e sul tipo di prestazione nonché di 
riccvere eventuali reclami e suggerimenti da parte degli 
utenti stessi al fine del miglioramento dei servizi. 


3. In tale quadro gli Enti, sentite le Organizzazioni e le 
Confederazioni Sindacali maggiormente rappresentative, 
predispongono appositi progetti finalizzati — in partico- 
lare — per assicurare condizioni di rispetto, chiarezza e 
dialogo nel rapporto con gli utenti, ivi compresa la 
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riconoscibilità degli addetti ai servizi attraverso il cartel- 
lino di riconoscimento secondo le vigenti disposizioni. I 
suddetti interventi sono diretii ad assicurare, secondo la 
natura degli adempimenti istituzionali: 


a) una formazione professionale del personale volta 
al rispetto della dignità umana del malato e dell’utente, 
da attuare attraverso piani da definire in sede di 
negoziazione decentrata, specificamente rivolta ad assi- 
curare completezza e chiarezza delle informazioni forni- 
te, anche con l’ausilio di apparecchiature elettroniche; 


5) la semplificazione e l'unificazione della moduli- 
stica almeno a livello di Ente e la riduzione della 
documentazione a corredo delle domande di prestazioni, 
applicando le norme sull’autocertificazione di cui alla 
legge 4 gennaio 1968, n. 15, ele istruzioni contenute nella 
circolare del Ministro per la funzione pubblica del 20 
dicembre 1988, n. 26779, pubblicata nella Gazzetta 
Ufficiale n. 7 dei 10 gennaio 1939; 


c) i’ampliamento degli orari di apertura delle 
strutture, per garantire l'esigenza degli utenti di accedere 
alle strutture stesse; 

dì) il collegamento tra amministrazioni e l’unificu- 
zione di adempimenti che valgano ad agevolare il 
rapporto con gli utenti, anche attraverso l’istituzione di 
servizi polivalenti; 


e) il miglioramento della logistica relativamente ai 
locali adibiti al ricevimento degli utenti con l’obiettivo di 


‘ ridurre al minimo l’attesa ed i disagi ad essa connessi, 


anche abbattendo le barriere architettoniche ed adottan- 
do idonee soluzioni atte a facilitare l’accesso all’infor- 
mazione ed ai pubblici servizi delle persone non autono- 
me portatrici di handicap ed anziane. 


4. Entro un anno dali*entrata in vigore del presente 
regolamento e. in seguito. con cadenza annuale, gli Enti 
promuovono apposite conferenze, unitamente alle Orga- 
nizzazioni e Confederazioni Sindacali maggiormente 
rappresentative, sentite le associazioni diffuse su larga 
scala e maggiormente rappresentative degli utenti, per 
esaminare l’andamento dei rapporti con l’utenza ed in 
particolare i risultati ottenuti e gli impedimenti riscon- 
trati nell’ottimizzazione del processo di erogazione dei 
servizi, allo scopo di consentire la promozione di 
adeguate iniziative per la rimozione dei predetti ostacoli 
e per il miglioramento delle relazioni con l’utenza. 


Sezione II 


NORME DI GARANZIA DEL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI 
PUBBLICI ESSENZIALI 


Art. 3 
Servizi pubblici essenziali 


1. Ai sensi dell’articolo 10 del decreto del Presidente 
della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, i servizi da 
considerare essenziali nel comparto del personale del 
Servizio Sanitario Nazionale sono i seguenti: 


1) assistenza sanitaria; 
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2) igiene pubblica; 

3) veterinmia; 

4) protezione civile; 

5) sicurezza e salvaguardia degli impianti; 


6) approvvigionamento, produzione e distribuzione 
di beni e servizi di prima necessità, distribuzione di 
energia nonché gestione e manutenzione dei relativi 
impianti; 

7) erogazione di assegni e di indennità con funzione 
di sostentamento. 


2. Nell’ambito dei servizi essenziali di cui al comma 1 
devono garantirsi, con le modalità ed i contingenti 
minimi di cui all’articolo 4, la continuità delle seguenti 
prestazioni indispensabili per assicurare il rispetto dei 
valori e dei diritti costituzionalmente tutelati: 


@) prestazioni di accettazione per i ricoveri d'urgen- 
za e-di pronto soccorso, nonché specialistiche e diagno- 
stiche necessarie a garantire le urgenze; anestesia per le 
sole urgenze; medicina neonatale; rianimazione e terapia 
intensiva; unità coronariche; emodialisi; servizio trasfu- 
sionale; psichiatria; trattamenti sanitari obbligatori; 
assistenza di persone anziane ed handicappate; assistenza 
farmaceutica anche integrativa; servizio ambulanze; 


b) raccolta, nei casi di urgenza, dei rifiuti solidi; 
raccolta, allontanamento e smaltimento dei rifiuti spe- 
ciali, tossici, nocivi e radioattivi; vigilanza, nei casi di 
urgenza, sugli alimenti e bevande; salvaguardia degli 
impianti e delle apparecchiature anche a ciclo continuo 
soggetti a vigilanza nei casi in cui l’interruzione del 
funzionamento comporti danni alle persone ed agli 
impianti stessi; sicurezza e funzionamento degli impianti 
termoelettrici e degli impianti di emergenza necessari ad 
assicurare 1 servizi essenziali; 


€) vigilanza sui focolai o malattie infettive e zoonosi; 
controllo degli animali mersicatori ai fini della profilassi 
antirabbica; macellazione di urgenza degli animali in 
pericolo di vita; approvvigionamento carneo agli ospe- 
dali, case di cura ed istituti convenzionati nonché 
residenze protette ed assistite; 


d) referti, denunce, certificazioni e provvedimenti 
contingibili ed urgenti; 

€) prestazioni urgenii svolte dal Servizio Sanitario 
Nazionale pe: conto della protezione civilc; 


Î approvvigionamento urgente dei beni di prima 
ecessità; 


g) servizi di cucina, incluse banche del latte per i 
neonati, per assicurare le esigenze alimentari e dietetiche 
salvo nei casi in cui non sia possibile prevedere adeguata 
sostituzione del serzizio; 


h) distribuzione del vitto; somministrazione dello 
stesso a persone non autosufficienti ed ai minori; 
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Î) pagamento degli assegni e dei sussidi con carattere 
di sostentamento, per il periodo di tempo strettamente 
necessario, in base all’organizzazione dei singoli Enti. 


Art. 4 


Prestazioni indispensabili e. contingenti di personale 
per il funzionamento dei servizi pubblici essenziali 


1. AI fine di cui all’articolo 3 sono individuati, per le 
diverse qualifiche e professionalità addette ai servizi 
pubblici essenziali indicati nello stesso articolo 3, appositi 
contingenti di personale che sono esonerati dallo sciopero 
per garantire, seriza ricorso al lavoro straordinario, la 
continuità delle prestazioni indispensabili inerenti ai 
servizi medesimi. 


2. Entro 30 giorni dall’entrata in vigore del presente 
regolamento, con apposito accordo decentrato a livello 
Regionale — da definirsi prima dell’inizio di ogni altra 
trattativa decentrata — sono individuate le professiona- 
lità e le qualifiche di personale che formano i contingenti 
e sono disciplinati i criteri per !a determinazione dei 
contingenti medesimi, necessari a garantire la continuità 
delle prestazioni indispensabili per il rispetto dei valori e 
dei diritti costituzionalmente tutelati. 


3. La quantificazione dei contingenti numerici di cui ai 
commi 1 e 2 è effettuata in sede di contrattazione 
decentrata a liveilo locale per singolo Ente entro 15 giorni 
dall’accordo di cui al citato comma 2 e, comunque, prima 
dell’inizio di ogni altra trattativa decentrata. Nelle more 
delle definizioni degli accordi di cui ai commi 2 e 3, le 
parti dichiarano di assicurare comunque i servizi pubblici 
essenziali, 


4. In conformità agli accordi di cui ai commi 2 e 3, gli 
Enti individuano, in occasione di ciascuno sciopero che 
interessi i servizi essenziali di cui all’articolo 3, i 
nominativi dei dipendenti in servizio presso le arce 
interessate tenuti alle prestazioni indispensabili ed esone- 
rati dallo sciopero stesso per garantire la continuità delle 
predette prestazioni, comunicando — 5 giorni prima 
della data di effettuazione dello sciopero — i nominativi 
inclusi nei contingenti, come sopra individuati, alc 
Organizzazioni Sindacali locali ed ai singoli interessati. If 
lavoratore individuato ha il diritto di esprimere, eniro 24 
ore dalla ricezione della comunicazione, la volontà di 
aderire allo sciopero chiedendo la conseguente sostitu- 
zione nel caso sia possibile. 


5, Gli accordi decentrati di cui ai commi 2 e 3 hanno 
validità per il periodo di vigenza del presente regolamen- 
to e conservano la loro efficacia sino alla definizione dei 
nuovi accordi, 


—_1— 
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Capo Ill 


CONTRATTAZIONE DECENTRATA E 
PROCEDURE PER IL RAFFREDDAMENTO DEI 
CONFLITTI 


Art. 5 


Tempi e procedure di applicazione dell'accordo 
nazionale 


1. I provvedimenti applicativi delle disposizioni con- 
trattuali riguardanti istituti a contenuto economico e 
normativo con carattere vincolato ed automatico sono 
adottati dai competenti organi entro 30 giorni dalla data 
di entrata in vigore del presente regolamento. 


Art, 6 


‘Tempi e procedure della contrattazione decentrata 


1. La negoziazione decentrata resta disciplinata dalle 
disposizioni di cui agli articoli ‘2 e 3 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, 
salvo quanto previsto dal comma 2. 


2. 1 commi 2 e 3 dell’articolo 3 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n.-270, sono 
sostituiti dai seguenti: 


«2. Gli enti provvedono a costituire le delegazioni di 
parte pubblica abilitate alla trattativa ai vari livelli di 
‘contrattazione decentrata entro 15 giorni dalla data di 
entrata in vigore del decreto del Presidente della 
Repubblica di recepimento dell’accordo nazionale di 
comparto ed a convocare le Confederazioni ed Organiz- 
zazioni Sindacali maggiormente rappresentantive ai sensi 
delle vigenti disposizioni, per l'avvio del negoziato entro 
e non oltre 15 giorni, 


3. La negoziazione decentrata regionale e locale deve 
riferirsi a tutti gli istituti contrattuali rimessi a tale 
contrattazione e deve concludersi entro e non oltre il 
termine di 30 giorni dal suo inizio. 


4. All’accordo sottoscritto in sede di contrattazione 
decentrata è data esecuzione con provvedimento adottato 
dall’organo competente entro 30 giorni dalla sua sotto- 
scrizione o dalla data di scadenza del termine di 15 giorni 
stabilito per la presentazione di eventuali osservazioni da 
parte di organizzazioni sindacali dissenzienti. 


5. Gli accordi sottoscritti a livello di contrattazione 
regionale sono pubblicati entro 15 giorni dalla sottoscri- 
zione sul Bolicttino Ufficiale. della Regione per essere 
recepiti dai singoli enti entro i successivi 30 giorni dalla 
pubblicazione e comunque entro e non oltre i 45 giorni 
dalla sottoscrizione. 


6. Tutte le materie demandate alla disciplina degli 
accordi decentrati devono essere definite in una unica 
sessione negoziale, fatti salvi eventuali diversi periodi 
individuati fra le parti negli accordi predetti. 
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7. Ove nell’interpretazione delle norme degli accordì 
decentrati in sede regionale e locale dovessero insorgere 
contrasti, gli stessi sono risolti tra le parti mediante 
riconvocazione delle stesse. Sulla base degli orientamenti 
emersi, rispettivamente, la Regione e l'Ente provvedono 
ad emanare i conseguenti indirizzi. 


8. Gli accordi decentrati devono contenere apposite 
clausole circa tempi, modalità e procedure di verifica 
della loro esecuzione, 


9. Gli accerdì decentrati non possono comportare 
oneri aggiuntivi se non nei limiti previsti dal presente 
regolamento e conservano la loro efficacia sino all’en- 
trata in vigore dei nuovi accordi». 


Art. 7 
Procedure di raffreddamento dei conflitti 


1. H comma 6 dell’articolo 112 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è 
sostituito dal seguente: 


«6. L’apertura del conflitto non determina l’inter- 
ruzione del procedimento amministrativo. Entro 30 
giorni dalla formale richiesta di cui ai commi 3 e 5, il 
Ministro per la Funzione Pubblica provvede a convocare 
le delegazioni trattanti per l'esame delle questioni 
prospettate. A seguito degli orientamenti emersi dalle 
delegazioni trattanti, il Ministro per la funzione pubblica 
provvede ad emanare i conseguenti indirizzi applicativi 
per tutti gli Enti interessati, ai sensi dell’articolo 27, 
primo comma, punto 2, della legge 29 marzo 1983, n. 93, 
informandone preventivamente le relative delegazioni». 


Titolo Secondo 


PROGRAMMAZIONE ED ORGANIZZAZIONE 
DEL LAVORO 


Caro I 
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO 


Art. 8 


Organizzazione del lavoro 


1. AI fine di favorire il processo di riordino e 
riorganizzazione degli Enti del Servizio Sanitario Nazio- 
nale già avviato — nel quadro della programmazione 
sanitaria nazionale prevista dalla legge 25 ottobre 1985, 
n. 595 — con il decreto-legge 8 febbraio 1988, n. 27, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 aprile 1988, 
n. 109, e con il decreto del Ministro della Sanità 13 
settembre 1988 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del'24 
settembre 1988, n. 225 ed — a livello regionale — con le 
relative leggi di piano sanitario ed atti di indirizzo, è 
necessario, in attesa dell’approvazione della legge di 
riforma del Servizio Sanitario Nazionale, introdurre 
criteri di adeguamento dell’organizzazione del lavoro per 
il corretto svolgimento delle attività istituzionali. 
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2. Fermo restando il quadro normativo di riferimento 
previsto dell’ordinamerto vigente, le esigenze delle 
Strutture e servizi sanitari, tecnici ed ammibpisicativi 
richiedono una razionalizzazione dei modelli organizza- 
tivi delle uniti operative ospedaliere ed extraospedaliere 
anche in senso dipartimentale ed una diversa articolazio- 
ne funzionale delle varie professionalità che concorrono 
nel lavoro d'équipe all’erogazione delle prestazioni, 
secondo il grado di autonomia e responsabilità di ciascun 
dipendente in relazione alla specifica professionalità. 


3. Ai fine del raggiengimento degli obiettivi previsti 
dai commi 1 c 2, gli Eri, con riferimento agli articoli 12 
e 13 del decreto del Presidente delia Repubblica 23 agosto 
1988, n. 395, e sulle base delie disposizioni regionali in 
materia, rideterminano le dotazioni organiche previste 
per le posizioni funzionali corrispondenti al IX livello 
retributivo dei vari ruoli, trasformando — per il ruolo 
sanitario — il 47% dei relativi posti in altrettanti posti di 
posizione funzionale intermedia e per gli altri ruoli il 
24%, Ferma rimanendo la dotazione organica comples- 
siva, analoga trasformazione può riguardare i posti di 
posizione funzionale iniziale resisi vacanti dopo l’entrata 
in vigore dei presente regolamento, salvo quelli per i quali 
siano stati banditi i relativi concorsi di assunzione. La 
copertura dei posti risultanti dalla trasformazione è 
disciplinata con successivo decreto del Ministro della 
Sanità da emanarsi, ai sensi dell’articolo 12 del decreto 
del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, 
n. 761, entro e non oltre il 1° dicembre 1990. Detto 
decreto deve, inoltre, tenere conto per gli altri operatori 
del comparto del disposto dell’articolo 14 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. 


4. Nelle Regioni, in cui sia già stato avviato, sulla base 
delle leggi di organizzazione, il processo di trasformazio- 
ne dei posti del personale laureato non medico del ruolo 
samtario, si applicano le disposizioni di cui all’articolo 
78, commi $ e 6, della parte seconda - area medica. 


5. Gli Enti, nella proposta di ampliamento e di 
istituzione di nuovi servizi nelle piante organiche prov- 
visone o definitive, di norma, si attengono al nuovo 
assetto della organizzazione del lavoro di cui ai commi 
precedenti. 


6. In attuazione di quanto previsto dai commi 1 e 2, 
nella presente fase di transizione, una diversa articola- 
zione funzionale delle professionalità dei laureati dei 
ruoli sanitario, professionale, tecnico ed amministrativo 
e di altre figure del comparto si pone, altresì, come 
fattore indispensabile dell'avvio del processo di trasfor- 
mazione e di riordino dei servizi sanitari, tecnici ed 
amministrativi degli Enti che si realizza anche attraverso 
una parziale revisione di alcuni profili e delle attribuzioni 
ad essi correlate, per una migliore aderenza alla realtà ed 
alle mutate esigenze dell’organizzazione del lavoro, 
secondo l’allegato 2) che costituisce parte integrante del 
presente regolamento. in particolare per la specificità del 
ruolo infermieristico occorre prevedere una valorizzazio- 
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ne dell’attività professionale adeguata alle esigenze di 
una crescente responsabilità ver evalificare l'assistenza 
sanitaria secondo le lince dell'ordinamento coinunitario. 


Art. 9 


Orario di lavoro 


I. In attuazione di quanto previsto dall’articolo 8 al 
fine di garantire un incremento dell'efficacia dei servizi 
sanitari nonché per favorire le attività di didattica, 
ricerca ed ageiornamento dei relativo personale, a 
decorrere dal 1° ottobre 1599, Pcrario di lavoro del 
personale non medico collocate nelle posizioni funzionali 
ricomprese dal IX all'XI livello dei ruoli sanitario, 
professicnale, tecnico ed amministrativo é fissato in ore 
38 settimanali. 


Art. 10 


Lavoro straordinari. 


1. Il lavoro straordinario non può essero utilizzato 
come faitore ordinario di programmazione del lavoro. 


2. le prestazioni di lavero siraordinario hanno 
carattere eccezionale, devono risnendure ad effettive 
esigenze di servizio e debbono essere preventivamente 
autorizzate, 


3. A decorrere dal 31 dicembre 1990, il monte ore 
complessivo annuo per prestazioni di lavoro straordina- 
rio non deve eccedere il limite globale pari a n. 50 ore 
annue per il numero di dipendenti in servizio. Nel caso di 
particolari motivate esigenze di servizio con carattere di 
emergenza dovute anche a carenze di organico e per 
assicurare i servizi di pronta disponibilità, il monte ore 
annuo complessivo può essere aumentato del 30%. 


4. Il limiti individuali sono determinati dagli Enti in 
sede di contrattazione decentrata in relazione alle 
esigenze di servizio preventivamente programmate ovve- 
ro per fronteggiare situazioni ed eventi di carattere 
eccezionale nel rispetto del monte orario complessivo di 
cui al comma 3. I limiti individuali così determinati per 
dipendenti costituiscono il monte ore disponibile per 
l’unità operativa di appartenenza all’interno della quale 
è possibile l’attribuzione di ore non fruite da altro 
personale. 


5. Nella determinazione dei limiti individuali si tiene 
particolare conto: del richiamo in servizio per pronta 
disponibilità; dell’assistenza e partecipazione a riunioni 
degli organi collegiali istituzionali; della partecipazione a 
commissioni — ivi comprese quelle relative a concorsi del. 
Servizio Sanitario Nazionale — o ad altri organi collegiali 
nella sola ipotesi in cui non siano previsti specifici 
compensi; dell’assistenza all’organizzazione di corsi di 
aggiornamento. 


6. Le ulteriori prestazioni di lavoro straordinario 
svolte per esigenze sopravvenute dopo la determinazione 
dei limiti individuati nei commi 4 e 5 sono compensate 
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con riposi sostitutivi da fruire, compatibilmente con le 
esigenze di servizio, nel mese successivo. 


7. La misura oraria dei compensi per lavoro straordi- 
nario è determinata maggiorando la misura oraria di 
favoro ordinario calcolata convenzionalmente, dividendo 
per 156 i seguenti clementi retributivi: 


a) stipendio tabellare base iniziale di livello in 
godimento; 

b) indennità integrativa speciale (1.1.5.) in godimen- 
to nel mese di dicembre dell’anno precedente; 


c) rateo di tredicesima mensilità delle due precedenti 
voci. 


8. Gli stipendi tabellari iniziali previsti dall'articolo 41, 
comma 1, hanno effetto sulla misura oraria dei compensi 
per lavoro straordinario a decorrere dal 1° giorno del 
mese successivo all’entrata in vigore del presente regola- 
mento. 


9. La maggiorazione di cui al comma 7 è pari al 15% 
per lavoro straordinario diurno, al: 30% per lavoro 
straordinario prestato nei giorni festivi o in orario 
notturno (dalle ore 22 alfe ore 6 del giorno successivo) ed 
al $0% per quello prestato in orario notturno festivo. 


Capo HI 
MOBILITÀ 


Art. 11 
Mobilità ordinaria nell'ambito dell’Ente 


1. L'istituto della mobilità all’interno dell’Ente con- 
cere l’utilizzazione sia temporanea che definitiva del 
personale in presidio o servizio ubicato in località diversa 
da quella della sede di assegnazione. 


2. Rientra nel potere organizzatorio dell’Ente l’utiliz- 
zazione del personale nell’ambito di presidi, servizi, 
uffici situati a non oltre 10 Km dalla iocalità sede di 
assegnazione. Detta utilizzazione, che non è soggetta alle 
procedure previste dalle lettere 4} e 8) del comma 3 per 
la mobilità di urgenza ed ordinaria, è disposta sentite le 
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative 
quando avviene al di fuori del presidio, servizio o ufficio 
di assegnazione. 


3. La mobilità interna si distingue in mobilità di 
urgenza e ordinaria e viene attuata secondo le seguenti 
procedure: 


A) Mobilità di urgenza: 


1) nei casi in cui, nell’ambito dell'Ente sia necessario 
soddisfare le esigenze funzionali dei servizi a seguito di 
eventi contingenti e non prevedibili, l’utilizzazione 
provvisoria dei dipendenti in servizio, presidio e ufficio 
diverso da quello di assegnazione è effettuata limitata- 
mente al perdurare delle situazioni predette; 
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2) tale utilizzazione è disposta, con atto motivato, 
dall’ufficio di Direzione delia Unità Sanitaria Locale o 
dall’organo corrispondente secondo i rispettivi ordina- 
menti, e non può superare il limite massimo di un mese 
nell’anno solare; 

3) la mobilità di urgenza presuppone l’utilizzo di 
tutto il personale di uguale ruolo, posizione funzionale, 
profilo professionale e disciplina ove prevista, ferma 
restando la necessità di assicurare, in via prioritaria, la 
funzionalità dell’unità operativa di provenienza; 


4). al personale interessato spetta l’indennità di 
missione prevista dalla normativa vigente, se e in quanto 
dovuta; 


B) Mobilità ordinaria nell’ambito dell'Ente: 


gli enti, prima di procedure alla copertura dei posti 
vacanti secondo le vigenti disposizioni, a domanda degli 
interessati, possono attivare, sentite le Organizzazioni 
Sindacali maggiormente rappresentative, misure di mo- 
bilità ordinaria interna nell’osservanza delle modalità e 
nel rispetto dei seguenti criteri: 


a) adeguata e tempestiva informazione sulla dispo- 
nibilità dei posti da ricoprire mediante mobilità del 
personale; 

b) per il personale collocato nelle posizioni funzio- 
nali ricomprese dal VI all'XI livello retributivo, a seguito 
di una valutazione positiva ed, in caso di più domande, 
comparata del curriculum di carriera c professionale in 
rapporto al posto da ricoprire — effettuata dall’UfFficio 
di direzione — integrato dal Responsabile di Servizio cui 
il posto si riferisce ove non facente già parte dell’ufficio 
di Direzione stesso — per le posizioni funzionali 
ricomprese dal VI al X livello retributivo; 

c) per il restante personale mediante compilazione di 
graduatorie sulla base dell’anzianità di servizio di ruolo e 
non di ruolo nella posizione funzionale, profilo e 
disciplina di appartenenza nonché della situazione per- 
sonale e familiare e della residenza anagrafica; 

d) con riferimento alle lettere 2) e c), per la 
situazione personale e familiare, riguardante anche 
documentate situazioni di particolare rilevanza sociale, 
nonché per la residenza anagrafica é attribuito un 
massimo di punti 15 suifa base dei criteri individuati in 
sede di contrattazione decentrata a livello locale; 

e) in caso di parità di punteggio ha la precedenza il 
dipendente con maggiore anzianità complessiva di servi- 
zio. 

4. Gli Enti per motivate esigenze di servizio possono 
disporre d’ufficio misure di mobilità interna del perso- 
nale sulla base di criteri da definirsi negli accordi 
decentrati a livello locale. 


5. Nei confronti del personale laureato appartenente 
alle posizioni funzionali apicali la mobilità ordinaria può 
essere effettuata esclusivamente a domanda degli interes- 
sati. 

6. I provvedimenti di mobilità ordinaria interna, a 
domanda o d’ufficio, predisposti secondo le procedure 
indicate nel presente articolo sono adottati dal Comitato 
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di Gestione dell’Unità Sanitaria Locale od organo 
corrispondente secondo i rispettivi ordinamenti, sentite le 
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative. 


Art. 12 
Mobilità tra Enti in ambito regionale 


i. La mobilità del personale tra enti in ambito 
regionale comprende le seguenti fattispecie. 


2. Trasferimento ad altra unità sanitaria locale: 


A) il personale può essere trasferito a domanda 
compatibilmente con le esigenze di servizio in altra Unità 
Sanitaria Locale della stessa Regione con l’osservanza 
delle seguenti procedure: 


1) pubblicità, con cadenza trimestrale, degli avvisi di 
mobilità relativi alla copertura dei posti vacanti indivi- 
duati da parte dell’Unità Sanitaria Locale interessata, 
nell’albo dell’Unità Sanitaria Locale medesima per 
almeno 15 giorni. Copia degli avvisi di mobilità deve 
essere Inviata contestualmente alia Regione ed alle altre 
Unità Sanitarie Locali per analoga forma di pubblicità; 


2) accoglimento della domanda di trasferimento 
mediante deliberazione di assenso dei Comitati di 
Gestione delle Unità Sanitarie Locali interessate, sentito 
nell’Unità Sanitaria Locale di destinazione il parere 
dell’ufficio di Direzione in relazione a quanto previsto 
dal punto 3); 


3) in caso di pluralità di domande il trasferimento è 
disposto dall’Unità Sanitaria Locale di destinazione 
subordinatamente ad una valutazione positiva e compa- 
rata da effettuarsi in base al curriculum di carriera e 
professionale dei personale interessato in rapporto ai 
posto da ricoprire da parte dell’Ufficio di Direzione, 
integrato daî Responsabile del Servizio cui Il posto da 
ricoprire si riferisce ove non facente già parte dell’ufficio 
di Direzione. Possono, altresì, essere prese in considera- 
zione documentate situazioni familiari (ricongiunzione al 
nucleo familiare, numero dei familiari, distanza tra le 
sedi) e sociali, secondo le modalità definite dalla lettera d) 
nel comma 3 dell’articolo 11; 


4) il provvedimento di trasferimento deve essere 
notificato alla Regione entro 60 giorni per le conseguenti 
variazioni nei ruoli nominativi regionali; 


B) assegnazione di personale a seguito di soppres- 
sione del posto o di verifica di esubero: 


1) in applicazione dell’ultimo comma dell’articolo 
29 del decreto del Presidente della Repubblica 20 
dicembre 1979, n. 761, nonché del decreto-legge 8 
febbraio 1988, n. 27, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 8 aprile 1988, n. 109, il dipendente ha diritto, 
in caso di soppressione del posto — conseguente a vincoli 
legislativi éd indirizzi programmatici di piano in materia 
di organizzazione dei servizi delle unità sanitarie locali — 
al conferimento di altro posto, di corrispondente posi- 
zione funzionale, profilo, e disciplina — ove prevista — 
vacante presso l’unità sanitaria locale di appartenenza; 
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2) l’unità sanitaria locale di appartenenza provvede 
alta nuova assegnazione con priorità sulla mobilità 
ordinaria interna da attuarsi secondo la procedura 
dell’articolo 11 e di quella disciplinata alla lettera A); 

3) qualora il dipendente non trovi idonea colloca- 
zione nella unità sanitaria locale di appartenenza, la 
regione provvede ad attivare i processi di mobilità a 
domanda previsti dalla lettera A), con le medesime 
procedure ed alle stesse condizioni ivi previste, ai sensi 
dell’articolo 5, commi 3, 4 c 5, della legge 29 dicembre 
1988, n. 554, e successive modificazioni ed integrazioni. 
A tal fine non sono considerati disponibili i posti per i 
quali siano in atto procedure concorsuali con le prove di 
esame già iniziate; 

4) i relativi provvedimenti sono adottati dal Comi- 
tato di zestione; 


5) al personale assegnato con le procedure di cui alla 
presente lettera, oltre i benefici previsti in materia per gli 
impiegati civili dello Stato, compete anche una indennità 
di incentivazione alla mobilità pari a due mensilità dello 
stipendio in godimento alla data di assegnazione, 0 se più 
favorevoli, le indennità sotto indicate: 

posizione funzionale V ed 

inferiori .........cecrreccere RA L. 2.000.000 
posizione funzionale VI ; 

posizione funzionale VII ............ L. 3.000.000 

posizione funzionale VIII e 

superiori 


Le indennità di incentivazione alla mobilità sono 
corrisposte a cura dell’Ente ricevente e rimborsate dallo 
Stato sino alla concorrenza massima delle sonime di cui 
sopra. 


3. Mobilità tra gli enti del comparto: 


a) è consentito il trasferimento di personale tra tutti 
gli enti destinatari del presente regolamento, a domanda 
motivata e documentata del dipendente interessato, 
previa intesa tra gli enti stessi in base a criteri concordati 
con le Organizzazioni Sindacali maggiormente rappre- 
sentative, a condizione dell’esistenza nell’Ente di desti- 
nazione di posto vacante di corrispondente. posizione 
funzionale e profilo professionale e, ove prevista, 
disciplina in base alle tabelle di cui all’allegato 2) al 
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 
1979, n. 761, ed allegato 1) al presente regolamento, 
nonché della sussistenza negli ordinamenti degli Enti del 
comparto diversi da Unità Sanitarie Locali di norme 
dirette a garantire condizioni di reciprocità nell’applica- 
zione della mobilità; 

b) qualora il trasferimento ad uno degli enti del 
comparto riguardi il personale delle Unità Sanitarie 
Locali, è, altresì, necessario-il nulla osta della regione 
interessata, 


Art, 13 
Mobilità tra Enti in ambito interrezionale 


1. La mobilità tra enti in ambito interregionale 
comprende le seguenti fattispecie. 
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2. Mobilità tra Unità Sanitarie Locali: 


a) la mobilità tra unità sanitarie locali di diversa 
regione avviene esclusivamente a domanda del dipenden- 
te interessato con le procedure e alle condizioni indicate 
nella lettera 4) del comma 2 dell’articolo 12, alle quali nel 
punto 2) è aggiunto anche l'obbligo di approvazione delle 
Regioni interessate; 

5) per camprovate esigenze di servizio la mobilità di 
cui alla leticra @) può essere giiuata dncls attraverso 
l'istituto del comando con la procedure e modalità di cui 
all'articolo 44 del decreto del Presidente della Repubblica 
20 dicembre 1979, n. 761. Il comando non può avere 
durata supuriore a dodici mesi eventualmente rinnova- 
bili. 

3. Motilità tra enti del comparto: 


c) è consentito il trasferimento di personale tra tutti 
gli enti destinatari del presente regolamento, a domanda 
motivata e documentata del dipendente interessato, 
previa intesa tra gli Enti stessi in base a criteri concordati 
con le Crganizzazioni Sindacali maggiormente rappre- 
sentative, a condizione dell’esistenza nell’ente di destina- 
zione di posto vacante di corrispondente posizione 
funzionale e profilo professionale e, ove prevista, 
disciplina in base alle tabelle di cui all’ailegato 2) al 
decreto del’ Presidente della Repubblica 20 dicembre 
1979, n. 761, ed allegato 1) ai presente regolamento, 
nonché della sussistenza negli ordinamenti degli Enti del 
comparto diversi dalle Unità Sanitarie Locali di norme 
dirette a garantire condizioni di reciprocità nell’applica- 
zione della mobilità; 

b) avalora il trasferimento ad uno degli enti del 
comparto riguardi ii personale delle Unità Sanitarie 
Locali è, altresì, necessario il nulla osta della regione 
intcressaia. 


Art, 14 


Mobilità intercompartimentale 


1. Ai sensi dell’articolo 6 del decreto del Presidente 
della Repubblica 1° febbraio 1986, n. 13, oltre alla 
mobilità di cui agli articoli 11, 12 e 13, è consentito il 
trasferimento di personale tra gli enti destinatari del 
presente regolamento e gli Enti del comparto Enti Locali, 
a domanda motivata e documentata del dipendente 
interessato, previa intesa tra gli Enti, sentite le Organiz- 
zazioni Sindacali maggiormente rappresentative, a con- 
dizione dell’esistenza di posto vacante di corrispondente 
posizione e profilo professionale nell’ente di destinazione 
e purché il richiedente sia in possesso dei requisiti per 
accedere al posto oggetto del trasferimento. 


2. Per comprovate esigenze di servizio, la mobilità può 
essere attuata anche attraverso l'istituto del comando da 
e verso gli Enti del comparto sanità e quelli del comparto 
enti locali con le stesse modalità e condizioni di cui al 
comma i. L*onere è a carico dell’ente presso il quale 
l’impiegato opera funzionalmente. 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale - n. 295 


3. Tale comando, fatti salvi quelli previsti da norme c 
regolamenti degli enti stessi, non può avere durata 
superiore a dodici mesi, eventualmente rinnovabili, 


4. Il personale trasferito a seguito di processi di 
mobilità è esente dall’obbligo del periodo di prova 
purché superata presso l’ente di provenienza ed è 
inquadrato nella posizione funzionale, profilo professio- 
nale e, ove prevista, disciplina rivestita secondo le 
modalità indicato nell'articolo 53. 


Art. 15 
Mobilità di compensazione 


1. La mobilità tra gli Enti del comparto sia in ambito 
regionale che interregionale è consentita in ogri momen- 
to nei casi di domanda congiunta di compensazione fra i 
dipendenti di corrispondente posizione funzionale, pro- 
filo. professionale e, ove prevista, disciplina, previa 
deliberazione di assenso degli enti interessati e sentiti i 
rispettivi uffici di direzione o organi corrispondenti, 
tenuto conto di quanto disposto nel punto 2), lettera 4), 
comma 2, dell’articolo 12. 


Art. 16 
Passaggio ad altra funzione per inidoneità fisica 


1. Nei confronti del dipendente riconosciuto fisicamen- 
te inidoneo in via permanente allo svolgimento delle 
mansioni attribuitegli, secondo la procedura di cui 
all’articolo 56 del decreto del Presidente della Repubblica 
20 dicembre 1979, n. 761, l'ente non può procedere alla 
dispensa dal servizio per motivi di saiute prima di aver 
esperito ogni utile tentativo, compatibilmente con le 
strutture organizzative dei vari settori, per recuperario al 
servizio attivo. 


2. A tal fine Ente, individuate le mansioni proprie del 
dipendente in base al decreto del Presidente della 
Repubblica 7 settembre 1984, n. 821, nonché alle leggi 
che regolano in particolare lo svolgimento della profes- 
sione di appartenenza, ovvero, in mancanza, in base 
all’attività svolta abitualmente nell’unità operativa di 
assegnazione, deve accertare — per il tramite del Collegio 
Medico legale dell'Unità Sanitaria Locale competente per 
territorio — quali siano le mansioni che il dipendente, in 
relazione alla posizione funzionale e profilo professiona- 
le di appartenenza, sia in grado di svolgere senza che ciò 
comporti cambiamento di profilo o di disciplina, ove 
prevista. 


3. Nel solo caso in cui non si rinvengano nell’ambito 
della posizione e profilo di appartenenza e nell’aîtività di 
lavoro svolta mansioni alle quali il dipendente possa 
essere adibito pur essendo giudicato idoneo a proficuo 
lavoro, il dipendente stesso, a domanda, può essere 
collocato in posizione funzionale inferiore anche di 
diverso profilo professionale e ruolo per il quale abbia i 
requisiti, a condizione che il relativo posto sia vacante. Il 
soprannumero è consentito solo a condizione del conge- 
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lamento di un posto di corrispondente posizione funzio- 
nale, 


4. Dal momento del nuovo inquadramento il dipen- 
dente segue la dinamica retributiva della nuova posizione 
funzionale senza alcun riassorbimento del trattamento 
già in godimento, fatto salvo quanto previsto dalle norme 
in vigore in materia di infermità per causa di servizio. 


5, La procedura di cui ai commi 1 e 2 può essere 
attivata dall’ente anche nei confronti del dipendente 
riconosciuto temporaneamente inidoneo allo svolgimen- 
to delle proprie attribuzioni. 


6. In tal caso la nuova utilizzazione del dipendente 
deve essere disposta esclusivamente per il periodo 
giudicato necessario dall’organo competente, a norma 
dell’articolo 56 del decreto del Presidente della Repub- 
blica 20 dicembre 1979, n. 761, al recupero della piena 
efficienza fisica. 


7. Hl posto del dipendente temporancamente inidoneo 
è considerato indisponibile ai fini della sua copertura. 


Art, 17 
Passaggio ad altro profilo 0 ruolo 


1. Gli enti, prima di procedere alla copertura dei posti 
vacanti nelle posizioni funzionali dei profili professionali 
collocati dal I al IV livello retributivo, possono, a 
domanda, disporre il passaggio dei dipendenti da un 
profilo all’altro della medesima posizione funzionale, 
anche di altro ruolo, purché il richiedente sia in possesso 
dei requisiti per accedere al posto oggetto del passaggio e 
con il solo limite che il profilo professionale richiesto 
escluda intercambiabilità per il contenuto o i titoli 
professionali che specificatamente lo definiscono, ai 
sensi dell'articolo 19 legge 29 marzo 1983, n. 93, 


2. Nel caso di presentazione di più domande rispetto ai 
posti disponibili, i passaggi sono disposti secondo 
l’anzianità complessiva di servizio di ruolo e non di 
ruolo, anche non continuativo, nelia posizione funzio- 
nale di provenienza. 


3, IH dipendente conserva il trattamento economico in 
godimento per stipendio base e salario di anzianità ed 
acquisisce dalla data del passaggio le indennità specifiche 
del nuovo profilo professionale, ove previste. 

4. AI fine di consentire il proficuo inserimento dei 
diperidenti nel nuovo ruolo c profilo, possono essere 
previsti appositi corsi di aggiornamento obbligatorio. 


Titolo Terzo 
DIRITTI - DOVERI - RESPONSABILITÀ E PROFILI 


Capo I 
NORME APPLICATIVE DELL'ACCORDO 
INTERCOMPARTIMENTALE 
Art. 18 
Trattamento di inissione per particolari categorie 
1. Le particolari categorie di dipendenti di cui 


all’articolo $, comma 7, del decreto del Presidente della 
Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, sono individuate nel 
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personale inviato in missione fuori dell’ordinaria sede di 
servizio per: 


a) attività di protezione civile nelle situazioni di 
prima urgenza; 

bd) assistenza ed accompagnamento di pazienti ed 
infermi durante il trasporto di emergenza od in partico- 
lari condizioni di sicurezza; 

c) attività che comportino imbarchi brevi; 


d) interventi in zone particolarmente disagiate quali 
lagune, fiumi, boschi e selve. 


2. Per il personale indicato nel comma 1, le particola- 
rissime. condizioni di cui al comma 7 dell’articolo 5 del 
decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, 
n. 395, sono individuate nella impossibilità della fruizio- 
ne del.pasto anche per mancanza di strutture e servizi di 
ristorazione. In tale circostanza è corrisposto.un com- 
penso forfettario giornaliero di lire ventimila nette in 
luogo dell'importo corrispondente al costo del pasto. 


Art, 19 
Copertura assicurativa 


1. In attuazione dell'articolo 6 del decreto del 
Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, gli 
Enti sono tenuti a stipulare apposita polizza assicurativa 
in favore dei dipendenti autorizzati a servirsi, in 
occasione di missioni 0 per adempimenti di servizio fuori 
dall’ufficio, del proprio mezzo di trasporto, limitatamen- 
te al tempo strettamente necessario per l'esecuzione delle 
prestazioni di servizio. 


2. La polizza di cui al comma I é rivolta alla copertura 
dei rischi, non compresi nelia assicurazione obbligatoria 
di terzi, di danneggiamento al mezzo di trasporto di 
proprietà del dipendente, nonché di lesioni 0 decesso del 
dipendente medesimo e delle persone di cui sia stato 
autorizzato il trasporto. 


3. Le polizze di assicurazione relative ai mezzi di 
trasporto di proprietà dell'Ente sono in ogni caso 
integrate con la copertura, nei limiti e con le modalità di 
cui ai commi 1 e 2, dei rischi di lesioni o decesso del 
dipendente addetto alla guida e delle persone di cui sia 
stato autorizzato il trasporto. 


4.1 massimali delle polizze di cui al presente articolo 
non possono eccedere quelli previsti, per i corrispondenti 
danni, dalla iegge per l'assicurazione obbligatoria. 


5. Gli importi liquidati dalle società assicuratrici in 
base alle polizze stipulate da terzi responsabili e di quelle 
previste dal presente articolo sono detratti dalle somme 
eventualmente spettanti a titolo di equo indennizzo per lo 
stesso evenio, 


Art. 20 
Diritto allo studio 


1. 1 permessi di cui all'articolo 3 del decreto del 
Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, 
qualora le richieste superino il tre per cento delle unità in 
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servizio presso ciascun Ente all’inizio dell’anno, sono 
concessi nel seguente ordine, ferma rimanendo la percen- 
tuale suddetta: 


a) a1 dipendenti che frequentano corsi per il 
conseguimento di diplomi professionali relativi ai profili 
del ruolo sanitario; 


b) ai dipendenti che frequentano l’ultimo anno del 
corso di studi e, se studenti universitari o post- 
universitari, abbiano superato gli esami degli anni 
precedenti; 


c) ai dipendenti che frequentano il penultimo anno 
di corso; successivamente, quelli che, nell’ordine, fre- 
quentano gli anni ad esso anteriori, escluso il primo, 
ferma restando per gli studenti universitari e post- 
universitari la condizione di cui alla lettera db). 


2. Nell'ambito di ciascuna delle fattispecie di cui al 
comma 1, la precedenza è accordata, nell'ordine, ai 
dipendenti che frequentino corsi di studi della scuola 
media inferiore, della scuola media superiore, universi- 
tari o post-universitiari, sulla base di una adeguata 
ripartizione tra i dipendenti dei vari ruoli. 


.3. A parità di condizioni, i permessi sono accordati ai 
dipendenti che non abbiano mai usufruito dei permessi 
medesimi per lo stesso o per altro corso di studi e, in caso 
di ulteriore parità, secondo l'ordine decrescente di età. 


4. Ulteriori condizioni che diano titolo a precedenza 
sono definite, se necessario, in sede di contrattazione 
decentrata. 


5. Per la concessione dei permessi di cui al presente 
articolo, i dipendenti interessati debbono presentare, 
prima dell’inizio dei corsi, il certificato di iscrizione e, al 
termine degli stessi, il certificato di frequenza ce quello 
degli esami sostenuti 


6. Per quanto non previsto nel presente articolo si 
applicano le disposizioni di cui all’articolo 3 del decreto 
del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, 


Art. 21 


Tuteia dei dipendenti 
in particolari condizioni psico-fisiche 


î. In attuazione dell’articolo 18 del decreto del 
Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, allo 
scopo di favorire la riabilitazione ed il recupero di 
dipendenti nei confronti dei quali sia stata attestata, da 
una struttura sanitaria pubblica o da strutture associative 
convenzionate previste dalle leggi regionali vigenti, la 
condizione di soggetto ad effetti di tossicodipendenza, 
alcolismo cronico o grave debilitazione psico-fisica e che 
si impegno a sottopo:si ad un progetto terapcutico di 
recupero e di riabilitazione predisposto dalle strutture 
medesime, sono stabilite le seguenti misure di sostegno 
secondo le modalità di esecuzione del progetto. 

a) concessione dell’aspettativa per infermità per 
l’intera durata del ricovero presso strutture specializzate; 
per 1l periodo eccedente la durata massima dell’aspetta- 
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tiva con retribuzione intera compete la retribuzione 
ridotta alla metà per l’intera durata del ricovero; 


b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti 
nel limite massimo di due ore per la durata del progetto; 


€) riduzione dell’orario di lavoro, con l'applicazione 
degli istituti normativi e retributivi previsti per il 
rapporto a tempo parziale, limitatamente alla durata del 
progetto; 


d) utilizzazione del dipendente in mansioni della 
stessa posizione funzionale diverse da quelle abituali 
quando tale misura sia individuata dalla struttura 
sanitaria pubblica come supporto della ierapia in atto. 


2. I dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado 0, 
in mancanza, entro il terzo grado, si trovino nelle 
condizioni previste dal comma 1 ed abbiano iniziato 
l'esecuzione del progetto di recupero e di riabilitazione, 
hanno titolo ad essere collocati in aspettativa per motivi 
di famiglia senza assegni per l’intera durata del progetto 
medesimo. 


3. L’Ente dispone l’accertamento della idoneità al 
servizio dei dipendenti di cui al comma 1 qualora i 
dipendenti medesimi non si siano volontariamente sotto- 
posti alle previste terapie e verifica periodicamente il 
rispetto dei progetti terapeutici di recupero agli effetti del 
mantenimento dei provvedimenti di cui alle lettere 2), d), 
c) e d) dei comma 1. 


Art, 22 
Tutela deì diperidenti portatori di handicap 


1. In attuazione dell'art. 18 del decreto del Presidente 
della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, allo scopo di 
favorire la riabilitazione ed il recupero di dipéndenti nei 
confronti dei quali sia stata attestata, da una struttura 
sanitaria pubblica o da struttura associative convenzio- 
nate previste dalle leggi regionali vigenti, la condizione di 
portatore di handicap e che debbano sottoporsi ad un 
progetto terapeutico di riabilitazione, predisposto dalle 
strutture medesime, sono stabilite le seguenti misure di 
sostegno secondo le modalità di esecuzione del progetto: 


a) concessione dell’aspettativa per infermità per 
l’intera durata del ricovero presso strutture specializzate; 
per il periodo eccedente la durata massima dell’aspetta- 
tiva con retribuzione intera compete la retribuzione 
ridotta alla metà per l’intera durata del ricovero; 


b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti 
nel limite massimo di due ore per la durata del progetto; 


c) riduzione dell’orario di lavoro, con l’applicazione 
degli istituti normativi e retributivi previsti per il 
rapporto a tempo parziale, limitatamente alla durata del 
progetto; 

d) utilizzazione del dipendente in mansioni della 
stessa posizione funzionale diverse da quelie abituali 
quando tale misura sia individuata dalla struttura 
sanitaria pybblica come supporto della terapia in atto. 
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2. 1 dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado 0, 
in mancanza, entro il terzo grado, si trovino nelle 
condizioni previste dal comma i ed abbiano iniziato 
l’esecuzione del progetto di recupero e di riabilitazione, 
hanno titolo ad essere collocati in aspettativa per motivi 
di famiglia senza assegni per l’intera durata del progetto 
medesimo. 


3. L’Ente verifica periodicamente il rispetto dei 
progetti terapeutici di recupero agli effetti del manteni- 
mento dei provvedimenti di cui alle lettere 2), D), de 
del comma 1. 


4. L'attuazione della normativa. sulla tutela dei 
lavoratori invalidi, di cui alla legge 30 marzo 1971, 
n. 118, al decreto del Presidente della Repubblica 27 
aprile 1978, n.384, ai decreto del Presidente della 
Repubblica 1° febbraio 1986, n. 13, ed al decreto del 
Presidenie della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, è 
demandata alia negoziazione decentrata al fine di: 


a) individuare e rimuovere gli ostacoli architettonici 
che limitano l’accesso e la libera utilizzazione degli 
ambienti di lavoro; 


b) richiedere l’intervento delle strutture ispettive 
competenti a certificare l’esistenza degli ostacoli e la 
natura degli interventi necessari per rimuoverli; 


c) definire le modifiche strutturali e organizzative 
atte a garantire la piena integrazione produttiva dei 
lavoratori invalidi. 


Art. 23 


Parì opportunità 


1. I Comitati per le pari opportunità, di cui ali’articolo 
40 del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987. n. 270 ove non ancora costituiti devono essere 
insediati entro sessanta giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente regolamento. Gli Enti assicurano, 
mediante specifica disciplina, le condizioni e gli strumenti 
idonei per il loro funzionamento. 


2.1 Comitati, presieduti da un rappresentante dell'En- 
te, sono costituiti da un componente designato da 
ognuna delle Organizzazioni Sindacali maggiormente 
rappresentative e da un pari numero di funzionari in 
rappresentanza degli Enti. 


3. Im sede di negoziazione decentrata a livello di 
singolo FEute, anche tenendo conto delle proposte 
formulate dai Comitati per le pari opportunità, sono 
concordate le misure per favorire effettive pari opportu- 
nità nelle condizioni di iavoro e di sviluppo professiona- 
le, che tengano conto anche della posizione delle 
lavoratrici in seno alla famiglia, con particolare riferi- 
mento a: 

a) accesso e modalità di svolgimento dei corsi di 
formazione, di aggiornamento e di specializzazione 
professionale; 

b) flessibilità degli orari di lavoro in rapporto a 
quelli dei servizi sociali; 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale - n. 295 


c) perseguimento di un effettivo ‘equilibrio di 
posizioni funzionali, a parità di requisiti professionali, di 
cui si deve tener conto anche nelli’attribuzione di incarichi 
o funzioni più qualificate, nell’ambito delle misure 
rivolte a superare, per la generalità dei dipendenti, 
l’assegnazione în via permanente di mansioni estrema- 
mente parcellizzate e prive di ogni possibilità di evolu- 
zione professionale, 


4. Gli effetti delle iniziative assunte dagli Enti a norma 
del comma 3, formano oggetto di valutazione nella 
relazione annuale del Comitato di cui all’articolo 40 del 
decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, 
n. 270. 


5. Rientrano nelle competenze dei Comitato, di cui al 
presente articolo, la promozione di iniziative volte ad 
attuare le direttive C.E.E. per l’affermazione sul lavoro 
della pari dignità delle persone, in particolare per 
rimuovere comportamenti molesti e lesivi delle libertà 
personali dei singoli e superare quegli atteggiamenti che 
recano pregiudizio allo sviluppo di corretti rapporti. 


Art, 24 
Tutela della salute ed igiene negli ambienti di lavoro 


1. La tutela della salute degli operatori sanitari esposti 
a particolari e diversificati rischi, inerenti le specifiche 
attività lavorative, impone una rigorosa osservanza di 
interventi preventivi a tutela della salute degli operatori 
stessi, anche attraverso una adeguata organizzazione del 
lavoro. 


2. Gli Enti provvedono, oltre all'applicazione di tutte 
le leggi vigenti in materia, a rimuovere le cause di 
malattia e a promuovere la ricerca e l'attuazione di tutte 
le misure idonee alla tutela della salute e all’integrità 
fisica e psichica dei lavoratori dipendenti, con particolare 
attenzione alle situazioni di lavoro che possano rappre- 
sentare rischi per la salute riproduttiva. 


3. Le Organizzazioni Sindacali maggiormente rappre- 
sentative hanno potere di contrattazione sui problemi 
degli ambienti di lavoro, sulle condizioni psicofisiche 
dell'operatore sanitario, nonché di controllare l’applica- 
zione di ogni norma utile in tal senso. 


4. A tal fine gli Enti e le Organizzazioni Sindacali 
suddette individuano aree omogenee sulla base del rischio 
e istituiscono il registro dei dati biostatistici, la cui 
rilevazione e la registrazione compete alla Direzione 
sanitaria — in funzione di medicina preventiva dei 
lavoratori ospedalieri e tecnologica dei servizi sanitari — 
o al Servizio di Igiene e prevenzione, secondo le rispettive 
attribuzioni e le leggi regionali di organizzazione dei 
relativi servizi; detta attività viene svolta în stretto 
collegamento con i servizi di medicina preventiva e del 
lavoro delle pubbliche amministrazioni e delle Unità 
Sanitarie Locali. 


5.I dipendenti sono sottoposti almeno annualmente a 
visite mirate. Per ogni dipendente viene istituito il libretto 
sanitario e di rischio individuale, la cui formulazione 
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viene definita d’intesa con le Organizzazioni Sindacali 
maggiormente rappresentative nel quadro della norma- 
tiva vigente. Le spese derivanti sono a carico del Fondo 
Sanitario. 


6. Per gli operatori esposti all’azione dei gas anestetici 
gli enti provvedono all’installazione ed attivazione di 
opportuni impianti di decontaminazione delle camere 
operatorie, nonché alla esecuzione di visite e controlli 
trimestrali c alla adeguata protezione delle lavoratrici 
gestanti e degli epato-pazienti. 


7. Gli Enti devono prevedere visite mediche con 
cadenza quadrimestrale per gli addetti in via continuativa 
per l’intera giornala lavorativa all’uso di videoterminaii 
quale misura di prevenzione per ia salute dei dipendenti. 


8. Nei confronti delle lavoràtrici nei primi tre mesi di 
gravidanza, qualora si riscontrino attraverso gli accerta- 
menti sanitari temporanee inidoneità, si provvede al 
provvisorio mutamento di attività delle dipendenti inte- 
ressate che comporti minore aggravio psico-fisico. 


9. Gli Enti provvedono all’adozione di idonee inizia- 
tive volte a garantire l'applicazione della regolamenta- 
zione comunitaria e di tutte le norme vigenti in materia di 
igiene e sicurezza del lavoro e degli impianti, tenendo 
conto, in particolare, delle misure arte a garantire la 
salubrità e sicurezza degli ambienti di lavoro e la 
prevenzione delie malattie professionali. 


10, Le Organizzazioni Sindacali maggiormente rappre- 
sentative unitamente agli Enti verificano, anche attraver- 
so i propri patronati, l'applicazione del presente articolo 
e promuovono la ricerca, i’elaborazione e l’attuazione di 
tutte le misure idonee a tutelare la salute e l’integrità 
fisica e psichica dei dipendenti, con particolare riguardo 
ai reparti di malattie infettive ed alle specifiche esigenze 
di diagnosi a cura delie infezioni da HIM 


11. Per la realizzazione degli obiettivi di cui al presente 
articolo, a livello di contrattazione decentrata devono 
essere previste modalità per la elaborazione delle mappe 
di rischio sulle quali attuare la priorità degli interventi per 
rimuovere ogni fonte di nocività per la salute di chi lavora 
e la tutela della salute degli utenti, 


Caro II 
RELAZIONI SINDACALI 


Art. 25 
Esercizio dell’attività sindacale 


1. I dipendenti degli Enti di cui all'articolo 6 del 
decreto del Presidenie della Repubblica del 5 marzo 1986, 
n. 68, hanno diritto di costituire organizzazioni sindaca- 
Hi, di aderirvi e di svolgere attività sindacale all’interno 
dei luoghi di lavoro. 


2. I dirigenti sindacali, per l'espletamento del loro 
mandato, hanno diritto di fruire di aspettative, di 
permessi giornalieri e di permessi orari nei limiti e 
secondo le modalità stabilite negli articoli seguenti. 
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3. Ai finì di cui al presente capo, sono considerati 
dirigenti sindacali i lavoratori facenti parte degli organi- 
smi rappresentativi di cui all’articolo 25 deila legge 29 
marzo 1983, n. 93, e degli organi direttivi ed esecutivi 
delle Confederazioni ed Organizzazioni Sindacali mag- 
giormente rappresentative su base nazionale. Per il loro 
riconoscimento gli organismi, le organizzazioni e le 
confederazioni di cui sopra sono tenuti a dare regolare e 
formale comunicazione all'Ente da cui gli interessati 
dipendono. 


Art. 26 
Diritto di assemblea 


1. Nell’ambito della disciplina dell’articolo 11 del 
decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, 
n. 395, i dipendenti di ciascun Ente del comparto hanno 
diritto di partecipare, durante l’orario di lavoro, ad 
assemblee sindacali in locali concordati con l’ammini- 
strazione nell’unità in cui prestano la propria attività, per 
12 ore annue pro capite senza decurtazione della 
retribuzione. 


Art. 27 
Aspettative sindacali 


1. I dipendenti delle Amministrazioni destinatarie del 
presente regolamento che ricoprono cariche statuarie in 
seno alle proprie Confederazioni od Organizzazioni 
Sindcali a carattere nazionale maggiormente rappresen- 
tative sono collocati in aspettativa per motivi sindacali, a 
domanda da presentare tramite la competente Confede- 
razione od Organizzazione sindacale nazionale, in rela- 
zione alla quota a ciascuna di esse assegnata. 


2. Il numero globale dei dipendenti da collocare in 
aspettativa è fissato in rapporto di una unità per ogni 
3.600 dipendenti in attività di servizio di ruolo. ll 
conteggio per la determinazione delle unità da collocare 
in aspettativa è effettuato globalmente per gli Enti 
compresi nel comparto. Nella prima applicazione, il 
numero dei dipendenti da collocare in aspettativa è 
fissato in n. 875 unità fino al raggiungimento del 
rapporto di cui sopra. 


3. II numero complessivo delle aspettative di cui al 
comma 2 é riservato per il 90 per cento alle Organizza- 
zioni Sindacali maggiormente rappresentative nel com- 
parto e per il restante 10 per cento alle Confederazioni 
Sindacali maggiormente rappresentative su base nazio- 
nale di cui al decreto del Ministro per la funzione 
pubblica in data 7 ottobre 1989, e successive modifica- 
zioni, garantendo, comunque, nell’ambito di tale ultima 
percentuale una aspettativa per ogni Confederazione 
Sindacale di cui al citato decreto ministeriale. 


4, Alla ripartizione tra le varie Confederazioni ed 
Organizzazioni Sindacali, in relazione alla rappresenta- 
tività delle medesime accertata ai sensi dell’articolo 8 del 
decreto del Presidente della Repub-blica 23 agosto 1988, 
n, 395, e della circolare-direttiva n. 24518/8.93.5 del 28 
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oticbre 1988, provvede, entro il primo trimestre di ogni 
triennio, nel rispetto delia disciplina di cui all’articolo 9 
del decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 
1988, n. 395, la Presidenza del Consiglio dei Ministri — 
Dipartimento della Funzione Pubblica, d’intesa con 
l’Asscciazione Nazionale Comuni Italiani (A.N.C.I.), 
sentite le Confederazioni e Organizzazioni Sindacali 
interessate. 


5. La domanda di collocamento in aspettativa sinda- 
cale è presentata dalla Confederazione od Organizzazio- 
ne Sindacale interessata all’A.N.C.I), che cura gli 
adempimenti istruttori, acquisendo il preventivo assenso 
della Presidenza del Consiglio dei Ministri-Dipartimento 
della Funzione Pubilica in ordine ai rispetto dei 
contingenti di cui ai presente articolo. Il provvedimento 
di collocamento in aspettativa per motivi sindacali è 
erianato dagli Enti interessati e protrae i suoi effetti fino 
alia revoca della richiesta dell'aspettativa sindacale da 
parte della rispettiva Confederazione od Organizzazione, 
che va comunicata alla Presidenza del Consiglio dei 
Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica ed 
ali A,N.C.I. 


6. La Regione, previa segnalazione dell’A.N.C.I., 
provvede alla ridistribuzione tra gli Enti del proprio 
territorio degli oneri finanziari conseguenti all’applica- 
zione del presente articolo. 


7. Diverse intese intervenute tra le Confederazioni ed 
Organizzazioni Sindacali sulla ripartizione delle aspetta- 
tive sindacali, fermo restando il numero delle stesse, sono 
comunicate all’A.N.C.I. ed alla Presidenza del Consiglio 
dei Ministri-Dipartimento della Funzione Pubblica per i 
conseguenziali adempimenti. 


Art. 28 
Disciplina del personale in aspettativa sindacale 


i. AI personale collocato in aspettativa ai sensi 
dell’articolo 27 sono corrisposti dali’Ente da cui dipende 
tutti gli assegni spettanti ai sensi delle vigenti disposizioni 
per la posizione funzionale di appartenenza, nonché ie 
quote di retribuzione accessorie fisse e ricorrenti relative 
alta professionalità ed all’incentivo della produttività, 
escluse in questo caso quelle conseguenti alla necessità 
dello svolgimento di prestazioni ai sensi dell’articolo 61, 
comma 13. Sono altresì esclusi i compensi per lavoro 
straordinario. 


2. I periodi di aspettativa per motivi sindacali sono 
utili a tutti gli effetti, salvo che ai fini del compimento del 
periodo di prova e del computo del congedo ordinario. 


3. Il personale collocato in aspettativa ai sensi 
dell’articolo 27 è sostituito, per la durata del mandato, 
con le procedure di cui all’articolo 9 della legge 20 maggio 
1985, n. 207, e successive modificazioni, ovvero, per i 
profili per l’accesso ai quali è previsto il solo requisito 
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delia scuola dell’obbligo, secondo le modalità dell’erti- 
colo: 15 della legge 28 febbraio 1937, n. 56, c successivo 
modificazioni. 


Art. 29 


Permessi sindacali retribuiti 


1. I cirigenii degli organismi rappresentativi e degli 
organi di cui all'articolo 25, ccimma 3, non collocati in 
aspettativa usufruiscono per l’espletamento del lore 
mandato di permessi retribuiti giornalieri e di permcssi 
orari, I permessi sindacali scono a tutti gli effetti 
equiparati al servizio prestato nell’Ente. 


2. I permessi giornalieri, nel limite dol monte ore 
complessivamente spettante a ciascuna organizzazione 
sindacale secondo i criteri fissati nell’articolo 30, non 
possono superare settimanalmente, per ciascun dirigente 
sindacale, tre giornate lavorative 0, in ogni caso, le 13 ore 
lavorative. 


3.I permessi sindacali sono concessi salvo inderogabili 
ed eccezionali esigenze di servizio, direite ad assicurare i 
servizi minimi essenziali di cui all’articolo 3. 


Art. 30 


Monte orario complessivo 


1. Nell'ambito di ciascun Ente il mente orario annuo 
complessivamente a disposizione per i permessi di cui 
all’articolo 29 è determinato in ragione di n. 3 ore per 
dipendente in servizio al 31 dicembre di ogni anno. 


2. La ripartizione del monte ore è effettuata entro il 
primo trimestre di ciascun anno in sede di trattativa 
decentrata in modo che una quota pari al 10% dei monte 
orario sia ripartita în parti uguali-fra tutti gli organismi 
rappresentativi operanti nell’Ente interessato e la parte 
restante sia ripartita in proporzione al grado di rappre- 
sentatività accertato per ciascuna Organizzazione Sinda- 
cale, in base al numero delle deleghe per la riscossione del 
contributo sindacale, risultanti alla data del 31 dicembre 
di ciascun anno. 


3. Le modalità per la concessione dei permessi 
retribuiti vengono definite in sede di contrattazione 
decentrata tenendo conto, in modo particolare, del 
numero dei dipendenti, delle dimensioni e delle condi- 
zioni organizzative dell’Ente e del suo eventuale decen- 
tramento territoriale, in modo da consentire una congrua 
utilizzazione dei permessi presso tutte le sedi interessate. 


4, Ai dirigenti sindacali di cui al comma 3 dell’articolo 
25 sono concessi, a richiesta, salvo inderogabili ed 
eccezionali esigenze di servizio dirette ad assicurare i 
servizi minimi essenziali di cui all’articolo 3, ulteriori 
permessi retribuiti, esclusivamente per la partecipazione 
alle trattative sindacali di cui alla legge 29 marzo 1983, 
n. 93, ai convegni nazionali, alle riunioni degli organi 
nazionali, regionali e provinciali-territoriali ed ai con- 
gressi previsti dagli Statuti delle rispettive Confederazio- 
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ni ed Organizzazioni Sindacali. Tali permessi non si 
computano nel contingente complessivo di cui al 
comma 1. 


5. Diverse intese intervenute tra le Organizzazioni 
Sindacali sulla ripartizione dei permessi sindacali, fermo 
restando il numero complessivo, sono comunicate agli 
Enti per i conseguenziali adempimenti. 


Art. 31 
Diritto di affissione 


I. Le Confederazioni e ie Organizzazioni Sindacali 
hanno diritto di affiggere, in appositi spazi che l’Ente ha 
l’obbligo di predisporre in luoghi accessibili a tutto il 
personale all’interno dell’unità operativa, pubblicazioni, 
testi e comunicati inerenti a materie dì interesse sindacale 
e del lavoro. 


Art. 32 
Loculi per le rappresentanze sindacati 


1. In ciascun Ente con almeno duecento dipendenti è 
consentito agli organismi rappresentativi, per l’esercizio 
della loro attività, l’uso continuativo di idonei locali, da 
individuarsi da parte dell'Enie sentite le Organizzazioni 
Sindacali all’interno della struttura. 


2. Negli Enti con un numero inferiore a duecento 
dipendenti gli organismi rappresentativi hanno diritto di 
usufruire, ove ne facciano richiestas, di un locale idoneo 
per le ioro riunioni, da individuarsi da parte dell'Ente 
sentite le Organizzazioni Sindacali, nell’ambito delia 
struttura. 


Art. 33 


Patronato sindacale 


1. I dipendenti in attività o in quiescenza possono farsi 
rappresentare dal Sindacato o dall’Istituto di Patronato 
stndacale, per l'espletamento delle procedure riguardanti 
prestazioni assistenziali e previdenziali, davanti ai com- 
petenti organi dell’Ente. 


2. Gli Istituti di Patronato hanno diritto di svolgere ia 
loro attività nei luoghi di lavoro anche in relazione alla 
tutela dell’igiene e della sicurezza del lavoro ed alla 
medicina preventiva, come previsto dal decreto del Capo 
Provvisorio dello Stato 29 luglio 1947, n. 804, 


Art. 34 
Guranzie nelle procedure disciplinari 
I. Nei procedimenti dinanzi alle commissioni di 


disciplina deve essere garantito ai dipendenti l’csercizio 
del diritto di difesa, con l'assistenza, se richiesta 
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dall’interessato, di un legale o di un rappresentante 
sindacale designato dal dipendente stesso entro un mese 
dalla richiesta. 


Art. 35 


Referendum 


1. Gli Enti devono consentire nelle sedi delle unità 
operative io svolgimento, fuori orario di lavoro, di 
referendum, sia generali che per categoria, su materie 
inerenti all’attività sindacale indetti dalle Organizzazioni 
Sindacali tra i dipendenti, con diritto di partecipazione di 
tutto il personale appartenente all’unità operativa ed alla 
categoria particolarmente interessata. 


Art. 36 


Contributi sindacali 


1. I dipendenti hanno facoltà di rilasciare delega, 
esente da imposta di bollo e di registrazione, a favore 
della propria organizzazione sindacale, per la riscossione: 
di una quota mensile dello stipendio, paga o retribuzione 
per il pagamento dei contributi sindacali nella misura 
stabilita dai competenti organi statutari. 


2. La delega ha validità dal primo giorno del mese 
successivo a quello del rilascio fino al 31 dicembre di ogni 
anno e si intende tacitamente rinnovata ove non venga 
revocata dall'interessato entro ia data del 31 ottobre. La 
revoca della delega deve essere inoltrata, in forma scritta, 
all'Ente di appartenenza ed alla organizzazione sindacale 
interessata. 


3. Le trattenute mensili operate dai singoli Enti sulfe 
retribuzioni dei dipendenti in base alle deleghe presentate 
dalle Organizzazioni Sindacali sono versate entro il 
decimo giorno del mese successivo alle stesse secondo le 
modalità comunicate dalle organizzazioni sindacali con 
accompagnamento, ove richiesta, di distinta nominativa. 


4. Gli Enti sono tenuti, nei canfronti dei terzi, alla 
segretezza dei nominativi del personale che ha rilasciato 
la delega e dei versamenti effettuati alle Organizzazioni 
Sindacali. 


Art. 37 


Tutela dei dipendenti dirigenti sindacaii 


i. H trasferimento in una unità operativa, ubicata in 
località diversa da quella della sede di assegnazione, dei 
dirigenti sindacali degli organismi rappresentativi dei 
dipendenti di cui all’articolo 25 della legge 29 marzo 
1983, n. 93, e delle Organizzazioni e Confederazioni 
Sindacali può essere disposto solo previo nulla osta delle 
rispettive Organizzazioni e Confederazioni di apparte- 
nenza. 


2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano sino 
alia fine dell’anno successivo alla data di cessazione del 
mandato sindacale. 


Lea 


19-12-1990 


3. I dirigenti sindacali di cui all’articolo 25 non sono 
soggetti alla subordinazione gerarchica prevista da leggi 
e regolamenti nell’esercizio delle loro funzioni sindacali e 
conservano tutti i diritti derivanti dall’applicazione degli 
istituti normativi ed economici acquisiti ed acquisibili per 
la posizione funzionale di appartenenza. 


Art. 38 
Norma transitoria 


1. Entro il termine di 120 giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente regolamento, gli Enti adotiano i 
provvedimenti necessari per l'applicazione delle norme di 
cui al presente capo. 


2. Nel medesimo termine di cui al comma 1, gli Enti 
comunicano alla Presidenza del Consiglio dei Ministri - 
Dipartimento della Funzione Pubblica, nonché all’Asso- 
ciazione Nazionale dei Comuni Italiani, il numero delle 
aspettative sindacali in essere, in relazione a ciascuna 
Organizzazione o Confederazione Sindacale. I predetti 
dati sono comunicati alle Organizzazioni o Confedera- 
zioni Sindacali interessate. 


3. La ripartizione di cui all’articolo 27, commi 3 c 4, è 
effettuata entro il 31 dicembre 1990. 


Caro Ill 
ORDINAMENTO PROFESSIONALE 


Art. 39 
Tabelle del personale 


1. AI fine di assicurare Ja maggiore funzionalità degli 
Enti, in applicazione della legge 29 marzo 1983, n. 93, la 
tabella 1 allegata ai decreto del Presidente della Repub- 
blica 20 dicembre 1979, n. 761, ferme restando. le 
posizioni funzionali ed i profili professionali ivi previsti, 
salvo quanto disposto dall'articolo 40, sono riordinate 
secondo l’allegato 1) che costituisce parte integrante del 
presente regolamento, 


Art. 40 
Profili professionali 


1. I seguenti profili professionali a decorrere dal 1° 
dicembre 1990 sono ascritti alle posizioni funzionali 
corrispondenti ai livelli retributivi sottoindicati: 

Livello 


— agente tecnico 
— ausiliario socio sanitario 
_ COMMESSO  ...eecrrtrcerereceneneresceronesaconeoso BEL 
— .operatori professionali di 11 categoria (infer- 
mieri generici ed infermieri psichiatrici con un 
anno di corso, puericultrici, massofisiotera- 


PAR IE srcseceorsore TH 


a DI 


DISC): siii iaia assi sensi IM 
+— Operatore tecnico: 

— conduttore di caldaie a vapore ........... Vv 

— autista di autoambulanze ................... Vv 
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Livello 

— cuoco con diploma di scuola professio- 
nale alberghiera 
— impiantisti elettricisti ed impiantisti idrau- 
luci ed impiantisti manutentori 


2.1 profili professionali di agente tecnico ed ausiliario 
socio-sanitario, ricollocati ai sensi del comma 1, e 
l’ausiliario socio sanitario specializzato già collocato 
nella posizione funzionale corrispondente al III livello 
retributivo sono riunificati in un solo profilo che assume 
la denominazione di «ausiliario specializzato». Le attri- 
buzioni dei nuovo profilo sono definite nell’allegato 2 
che costituisce parte integrante del presente regolamento 
e sono distinte in relazione all'assegnazione dei dipen- 
denti interessati ai servizi tecnico cconomali o socio 
assistenziali. A tal fine, la dotazione organica comples- 
siva del nuovo profilo — che è data dalla somma dei posti 
già previsti nelle piante organiche provvisorie o definitive 
degli Enti per gli agenti tecnici, ausiliari socio-sanitari ed 
ausiliari socio-sanitari specializzati — deve essere distinta 
in contingenti separati in rapporto alle suddette aree di 
attività, ferma restando l’interscambiabilità, nel rispetto 
dei contingenti, del personale interessato prima deli'c- 
spletamento del corso di cui al comma 3. 


3. Nell’ambito della posizione funzionale corrispon- 
dente al IV livello retributivo, è istituito il profilo 
professionale di «operatore tecnico addetto all’assisten- 
za», al quale accedono gli ausiliari specializzati del 
contingente addetto ai servizi socio assistenziali ovvero 
candidati esterni, previsto superamento di un apposito 
corso annuale le cui modalità, requisiti di accesso, 
percentuali di ammissione per candidati interni ed esterni 
sono stabiliti, nell’ambito della programmazione sanita- 
ria, con decreto del Ministro della Sanità da emanarsi 
entro sessanta giorni dall’entrata in vigore del presente 
regolamento. Nell’ammissione ai corsi va data priorità ai 
dipendenti già ausiliari socio sanitari specializzati. Le 
attribuzioni dell’operatore tecnico addetto all’assistenza 
sono descritte nell'allegato 2) che fa parte integrante del 
presente regolamento. 


4. Nell’ambito della posizione funzionale corrispon- 
dente al II livello retributivo del ruolo amministrativo è 
istituito il nuovo profile professionale di «fattorino», al 
quale sono affidati compiti elementari nell’ambito del- 
l’attività amministrativa e di archivio. Per detto profilo è 
richiesto il requisito della scuola dell'obbligo e l’accesso 
è disciplinato dall’articolo 16 della legge 28 febbraio 
1987, n. 56, e successive modificazioni. 
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Titolo quarto 
TRATTAMENTO ECONOMICO 
Capo I 
STIPENDI 
Art. 4l 
Nuovi stipendi 


1. I valori stipendiali annui lordi di cui all’articolo 43 
del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, comprensivi del conglobamento di 


— 19 
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L. 1.081.000 di cui all'articolo 38 del decreto dei 
Presidente della Repubblica 17 settembre 1987, n. 494, 
sono così stabiliti a regime: 


Livello I ..siciusscrizininalanica sia se tani L. 6.081.000 
Livello IT° ..uisisicriiinioienionnz siria L. 7.131.000 
Livello ILL > siizussiniiaseanzesosinaciniai L. 8.181.000 
Livello .IV isiicisircie n acre nzicniaa L. 9.181.000 
Livello VO L.:ucccciscrccecenesicneoriniosa: L. 10.521.000 
Livello VI .ci.iuiicreione zii L. 11.631.000 
Livello VIE ...uovverrrrrrreo scvvorcscenso Lo 13.631.000 
Livello VIN. ....csivssrissersizoresioninse L. 15.531.000 
Livello IX... vecrrrrereccercoreicese L. 18.071.000 
Livello XK isiccicianezionissisazionio nisi , L. 25.211.009 
Livello XI ..... IRE: daabvsscssaininsci L. 33.593.000 


2. Gli aumenti stipendiali annui lordi derivanti dall’ap- 
plicazione dei nuovi trattamenti di cui al comma 1 sono 
attribuiti con decorrenza dal 1° luglio 1990. 


3. Dai 1° luglio 1988 al 30 settembre 1989 ai dipendenti 
di cui al comma 1 competono i seguenti aumenti 
stipendiali annui lordi: 


Livello.1: sicsrissrariranioensicazionito: Li 120.000 
Livello IE .....osecrrrerrsscrececeserioesee L. 150.000 
Livello INI .............. pesasone ildscbedo L. 220.000 
Livello: IV” .i.icccrraizrenietcriarzcanzzea L. 255.000 
Livello Vi ada zialale pria Li 314.000 
Livello:VI. \suucaviocicvionesicsizenza arie L. 335.000 
Livello VIE... verrrrrrrrrenronerezoneo L. 405.000 
Livello VIII .........-evvrcciceririenoe L. 405.000 
Livello IX... vverrcrrcereereeererione0so Lo 499.000 
Livello MX .siicsscicieapaciriccarezizio nica L. 1.023.000 
Livello XE  i.izcecericcenisosiziasicesases L. 1.551.000 


4. Dal 1° ottobre 1989 ai dipendenti di cui al comma 1 
competono i seguenti aumenti stipendiali 4nhui ‘tordi: 


Livello: I ii. cativeettintioniaziszieziaao L. 480.000 
Livello I_ Learn L. 600.000 
Livello III .......ocssrcrrceresesrosareone Lo 880.000 
Livello IV .....evrrererererercorensoses» La 1.020.000 
Livello VO .......ccrercrccenesezerioneceo L. 1.256.000 
Livello VI ...........crscccere00 vbcussessa L. 1.340.000 
Livello VIE ....evsrcrsccrecrserecerarioro Lo 1.620,000 
Livello VII ...........vecccrerreccereoeo L. 1.620.000 
Livello; IX suissiciirinironianionicnionio L. 1.996.000 
Livello: ..scviciiaiicenzacerenio se snicine L. 4.092.000 
Livello XI ..... ROCCIA FIERO L. 6.205.000 


5. Dal 1° luglio 1990 ai dipendenti di cui al comma 1 
competono i seguenti stipendiali annui lordi: 


Livello:I: Liisicsiicaciiiicaniziana L. 1.200.000 
Livello.IL iii L. 1.500.000 
Livello IIl ......borccceccrccerreriorire. L. 2.200.000 
Livello IV ......veerercrcrreereioniceo L. 2.550.000 
Livello VO... uve lecbuviazasalase + L. 3.140.000 
Livello VI .........vcccercerrrererecenere L. 3.350.000 
Livello VIT .....vvrrrrrrsrricciereniceoo L. 4.050.000 
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Livello VIII sassari L. 4.050.000 
Livello IX... sapiciarizinaria L. 4.990.000 
Livello e Laurana sese. L, 10.230.000 
LIVE”ONE” sprint L. 15.512.000 


6. Ciascuno degli aumenti di cui ai commi 3 e 4 ha 
effetto fino alla data del conseguimento di quello 
successivo. 


Art. 42 


Retribuzione individuale di anzianità 


1. Con decorrenza dal 1° gennaio 1989, per tutto il 
personale previsto dal comma 1 dell’articolo 41, che 
abbia prestato servizio nel periodo 1° gennaio 1987-31 
dicembre 1988, la retribuzione individuale di anzianità è 
incrementata dei seguenti importi annui lordi: 


Livello I .....ececrrcrcrrrere NATISARENSTA L. 270.000 
Livello:IL ..ic.titucarenicuzo ni azenasvane entita L. 290.000 
Livello III ............... SERIE LAP L. 310.000 
Livello IV scississicrcicnionicinicininconiinio L. 340.000 
Livello VI Lia iciii zaia ranca dia ita narice L. 380.000 
Livello VI ....eocecrrccrcorecieceereseceoetece Lr 450.000 
Livello VII ..;\cccviciviccivizzionizione scolo L. 490.000 
Livello VIII ........... paia inse zii L. 540.000 
Lavello IN niscrenzaven ira seni i tani vene senniei L. 518.000 
Livello X_........ delcrinieceranbesditasizania . L. 672.000 
LIVEllO NI ssinvisisionesiosia tiva canisniiniàa L. 840.000 


2. Al personale assunto in una data intermedia tra il 
1° gennaio 1987 ed il 31 dicembre 1988 detto importo é 
corrisposto in proporzione ai mesi di servizio prestato. 


3. Gli importi di cui ai commi 1 e 2 riassorbono, a far 
data dal 1° gennaio 1989, le anticipazioni eventualmente 
corrisposte al inedesimo titolo, liquidate ai sensi dell’ar- 
ticolo 31 del decreto dei Presidente della Revubblica 17 
settembre 1987, n. 494. 


Art. 43 
Effettì dei nuovi stipendi 
1. Le nuove misure degli stipendi risultanti dall’appli- 


cazione del presente regolamento hanno effetto sulla 
tredicesima mensilità, sul trattamento ordinario di quie- 


‘scenza, normale e privilegiato, sulle indennità di buonu- 


scita e di licenziamento, sull’assegno alimentare previsto 
dall’articolo 82 del testo unico approvato con decreto del 
Presidente delia Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, o da 
disposizioni analoghe sull’equo indennizzo, sulle ritenute 
previdenziali ed assistenziali e reiativi contributi, com- 
presi la ritenuta in conto entrata ‘Tesoro o aitre analoghe 
ed i contributi di riscatto, nonché sulla deierminazione 
degli importi dovuti per indennità integrativa speciale, 


2. In ottemperanza al disposio deli’articolo 13 delia 
legge 29 marzo 1983, n. 93, i benefici economici risultanii 
dall’applicazione del presente regolamento sono corri- 
sposti integralmente alle scadenze e negli importi previsti 


im 
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al personale comungue cessato dal servizio, con diritto a 
pensione, nel pericdo di vigenza contrattuale, 


Caro Il 
INDENNITÀ 


Art, 44 
Indennità di direzione per i direttori amministrativi 


1. Ai vice direttori amministrativi, direttori ammini- 
strativi e direttori amministrativi capo servizio è corri- 
Sposta a decorrere dal 1° dicembre 1990 F'indennità di 
direzione ‘nelle seguenti misure annue lorde fisse e 
ricorrenti: 


Livello IX - vice direttore ammini- 
strativo 
Livello X - direttore amministrativo L. 
Livello XI - direttore amministrati- 
VO Capo Servizio ..... vererececassonie Lo 13,100,000 


2. Tali indennità assorbono sino alla concorrenza tutte 
le altre indennità finora percepite a qualsiasi titolo. 


4.650.000 
8.450.000 


3. Gli Enti devono attivare le procedure di mobilità 
previste dagli articoli 11 e 12 de! presente regolamento per 
favorire 1 riassorbimenti di eventuali soprannumeri 
esistenti nelle piante organiche provvisorie e definitive 
riguardanti i direttori amministrativi capo servizio rispet- 
to ai servizi istituzionali previsti dalle leggi regionali di 
organizzazione. 


Art. 45 


Indennità per il personale laureato non medico 
dei ruoli sanitario, professionale e tecnico 


1. A decorrere dal 1° dicembre 1990 al personale 
laureato non medico dei ruoli sanitario, professionale e 
tecnico, appartenente alle posizioni funzionali e profili 
professionali sottoindicati, compctono le seguenti inden- 
nità lorde annue, fisse e ricorrenti: 

A) Farmacisti, biologi, chimici, fisici, psicologi: 

Livello IX, indennità specialistica L. 1.650.000, 
indennità professionale e di aggiornamento 
L. 6.900.000; 

Livello X, indennità specialistica L. 2.160.000, 
indennità di dirigenza L. 1.200.000, indennità 
professionale e di aggiornamento L. 7.600.000; 

Livello XI, indennità specialistica L. 3.360.000, 
indennità professionale e di aggiornamento 
L. 11.300.000. 

B) Avvocati, procuratori legali, ingegneri, architet- 

ti, geologi, analisti, statistici, sociologi: 

Livello IX, indennità tecnico-professionale 
L. 4.650.000; 


Livello X, indennità tecnico-professionale 
L. 8.450.000; 
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Livello XI, indennità tecnico-professionale 
L. 13.100.000. 


2. Agli ingegneri, architetti e geologi inquadrati nel IX 
livello retributivo, la somma annua lorda prevista 
dall’articolo 61, comma 2, del decreto del Fresidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è elevata a 
L. 7.140.000 a decorrere dal 1° luglio 1990. 


3. Tali indennità assorbono sino alla concorrenza tutte 
le altre indennità finora percepite a qualsiasi titolo. 


Art. 46 


Indennità per il personale dei ruoli sanitario, 
professionale, tecnico ed amministrativo 


1. Sono confermate nelle misure ed alle condizioni già 
previste dagli articoli 52 e 53 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, le indennità di 
bilinguismo e di partecipazione all’ufficio di Direzione. 


2. A decorrere dal 1° dicembre 1950 le indennità 
differenziate di coordinamento previste dall'articolo 54 
del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, sono rideterminate, rispettivamente, in 
L. 3.789.000 e L. 4.850.000. Dalla stessa data l’indennità 
di polizia giudiziaria di cui all’articolo 55 del medesimo 
decreto è rideterminata in L. 1.400.000. 


Art. 47 


Qualificazione professionale del personale ricompreso 
nella posizione funzionale di X livello retributivo 


1. Ferme restando le competenze e le attribuzioni del 
personale apicale di cui alle vigenti disposizioni, per il 
personale di ruolo appartenente alla posizione funzionale 
intermedia di X livello retributivo dei ruoli sanitario, 
professionale, tecnico ed amministrativo, al quale con 
atto formale dell’Ente, previa selezione, sia affidata la 
responsabilità di un servizio all’interno dell’organizza- 
zione divisionale o dipartimentale ovvero di un settore o 
modulo organizzativo — secondo l’articolazione interna 
dei servizi istituzionali prevista dalla vigente legislazione 
nazionale o regionale in materia — ovvero da atti di 
indirizzo o regolamentari, a decorrere dal 1° dicembre 
1990, le indennità sottoindicate sono così rideterminate: 

Farmacisti, biologisti, chimici, fisici, psicologisti coa- 
diutorì: 


A) Indennità specialistica L. 3.360.000. 
B) Indennità di dirigenza L. 3.400.000, 


Avvocati, analisti, statistici, sociologi coadiutori: 
A) Indennità tecnico professionale L. 11.810.000. 
Direttori amministrativi: 
A) Indennità di direzione L. 11.810.000. 


2. Ai fini di cui sopra, l’Ente procede entro ii 31 
ottobre 1990 alla preventiva ricognizione delle necessità 
organizzative indicate nel comma 1, ricomprendendovi 
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anche ègni analogo provvedimento organizzatorio in 
atto, previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali 
maggiormente rappresentative. 


3. L'individuazione delle funzioni sopra descritte, che 
deve essere effettuata sulla base delle reali esigenze di 
servizio correlate con l’organizzazione del lavoro, non 
può, comunque, superare per il personale del ruolo 
sanitario il 20% della dotazione organica complessiva dei 
relativi posti di posizione funzionale intermedia previsti 
nelie piante organiche provvisorie o definitive dell’Ente 
e, per gli altri ruoli, il 40% delle complessive dotazioni 
organiche dci relativi posti. Dette percentuali sono 
calcolate tenendo conto anche della prevista trasforma- 
zione ai sensi dell’articolo 8, comma 3. 


4, Alla selezione prevista dal comma 1 sono ammessi i 
dipendenti di posizione funzionaie intermedia di ruolo 
previsti dal medesimo comma 1 in possesso di una 
anzianità di cinque anni di servizio nella posizione 
medesima o di specializzazione nella disciplina o di 
specializzazione strettamente connessa alle funzioni da 
affidare. La valutazione, per la selezione di cui al com- 
ma I, avviene secondo i criteri previsti dal decreto del 
Ministro della Sanità 30 gennaio 1982, con particolare 
riguardo, nel curriculum formativo e professionale, ai 
titoli attinenti alla funzione da ricoprire. La valutazione 
è affidata ad un collegio tecnico costituito per il personale 
del ruolo sanitario dal Coordinatore Sanitario c, per il 
personale del ruolo professionale, tecnico ed amministra- 
tivo dal Coordinatore amministrativo, nonché da due 
dirigenti di posizione funzionale non inferiore a quella 
intermedia dei rispettivi ruoli e profili, di cui uno 
designato dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente 
rappresentative. 


5. Nella prima applicazione, la decorrenza del benefi- 
cio di cui al comma 1, è fissata al 1° dicembre 1990 per 
i dipendenti interessati in possesso dei requisiti richiesti 
alla medesima data, ancorché l’affidamento formale 
delle funzioni previste dal comma 1 sia intervenuto 
successivamente. 


6. L'affidamento delle funzioni di cui al comma 1, 
nelle successive applicazioni avviene nei limiti della 
disponibilità del contingente numerico individuato nel 
comma 3, salvo che non intervengano modifiche delle 
piante organiche provvisorie o definitive, ai sensi delle 
disposizioni richiamate nel comma 1 da effettuarsi 
secondo lc procedure previste dalle legge vigenti. 


Art. 48 


Qualificazione professionale del personale ricompreso 
nelle posizioni funzionali di IX livello retributivo 


1. in riferimento a quanto previsto dall'articolo $, 
comma 6, al personale appartenente alla posizione 
funzionale iniziale corrispondente al IX livello retributi- 
vo dei ruoli sanitario, professionale, tecnico ed ammini- 
strativo che abbia maturato un'anzianità di servizio 
complessiva nella posizione funzionale di appartenenza 
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di anni cinque, a decorrere dal 1° dicembre 1990, le 
indennità sottoindicate sono così rideterminate: 


Farmacisti, biologi, chimici, fisici, psicologi collabo- 
ratori; 


A) Indennità specialistica L. 2.160.000, 
B) Indennità di dirigenza L. 1.200.000. 


Procuratori legali, ingegneri, architetti, geologi, ana- 
listi, statistici, sociologi collaboratori: 


A) Indennità tecnico professionale L. 6.330.000. 


Vice direttori amministrativi; 
A) Indennità di direzione L. 6.330.000. 


Detto beneficio è attribuito previo giudizio favorevole 
da formularsi, entro due mesi dalla data di maturazione 
dei requisiti e con decorrenza dalla stessa data, da parte 
di un collegio tecnico costituito per il personale del ruolo 
sanitario dal coordinatore sanitario e, per il personale dei 
ruoli professionale, tecnico ed amministrativo, dal 
coordinatore amministrativo, nonché da due dirigenti di 
posizione funzionale non inferiore a quella intermedia 
dei rispettivi ruoli e profili, uno dei quali designato dalle 
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative, 
Detto giudizio deve essere basato sulla valutazione 
dell’attività professionale, di formazione e di studio 
svolta, nonché sul livello di qualificazione acquisito 
nell’arco del servizio prestato. 


2. Nella prima applicazione, la decorrenza del benefi- 
cio di cui al comma 1 è fissata al 1° dicembre 1990 per i 
dipendenti interessati in possesso dei requisiti richiesti, 
ancorché il giudizio favorevole sia intervenuto srecessi- 
vamente. 


3. Ad integrazione di quanto previsto dal decreto del 
Presidente della Repubblica 7 settembre 1984, n. 821, per 
i singoli profili professionali interessati, il personale 
indicato nel comma 1, una volta accertata la conseguita 
formazione, acquisisce uno sviluppo di autonomia 
professionale nel rispetto delle necessità del lavoro di 
gruppo e sulla base delle direttive ricevute dal personale 
appartenente alle posizioni funzionali apicali. 


Art. 49 
Indennità delia professione infermieristica 


1. In riferimento all’articolo 8, comma 6, agli 
operatori professionali di I categoria collaboratori — 
infermieri professionali, vigilatrici di infanzia, ostetri- 
che, assistenti sanitari — compete una indennità annua 
lorda, fissa e ricorrente di L. 2.400.000. Tale indennità è 
maggiorata nel modo seguente: 


a) al 20° anno di effettivo servizio di L. 1.200.000; 


b) al 25° anno di effettivo servizio di ulteriori 
L. 1.200.000; 

c) al 30° anno di effettivo servizio di ulteriori 
L. 1.200.000. 
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2. Agii operatori professionali di II categoria — 
infermieri generici — l'indennità di cui al comma 1 
compete nella misura del 10%. 


3. AI personale infermieristico di posizione funzionale 
corrispondente al V,VI e VII livello retributivo dei servizi 
di diagnosi e cura, operante su tre turni, compete una 
indennità giornaliera per le giornate di effettivo servizio 
prestato pari a L. 6.000. 


4. Agli operatori professionali di I categoria coordi- 
natori — capo sala, vigilatrici d’infanzia, assistenti 
sarutari ed ostetriche — compete una indennità lorda, 
mensile, fissa e ricorrente pari a quella prevista dal 
comma 1. Agli altri opcratori professionali di I categoria 
coordinatori del personale infermieristico compete una 
indennità lorda, mensile, fissa e ricorrente di L. 130.000. 


5. AI personale infermieristico di posizione frinzionale 
cornspondente al V, VI e VII livello retributivo, operante 
nelle terapie intensive, sub-intensive, nelle sale operatorie 
e nei servizi di nefrologia c dialisi, compete un'indennità 
giornaliera, per le giornate di effettivo servizio prestate, 
pari a L. 8.000 g*ornaliere. 


6. L’indennità di cui al comma 5, maggiorata di 
L. 2.060 giornaliere, compete, altresì, al personale 
infermieristico assegnato ai servizi di malattie infettive. 


7. Le indennità di cui al presente articolo decorrono 
dal 1° dicembre 1990 e non si cumulano con quelle 
indicate nell'articolo 50, commi 4 e 5. 


Art. 50 


Indennità di incremento della utilizzazione delle 
strutture e degli impianti e della efficienza dei servizi 


1. Al personale già appartenente alla posizione 
funzionale corrispondente al III livello retributivo — ex 
ausiliario socio sanitario specializzato — compete una 
indennità lorda, mensile, fissa e ricorrente di L. 45.000. 


2. Al personale di posizione funzionale corrispondente 
al IV livello retributivo — coadiutori amministrativi ed 
operatori tecnici — compete una indennità lorda, 
mensile, fissa e ricorrente di L. 65.000. 


3. Agli operatori tecnici coordinatori appartenenti alla 
posizione funzionale corrispondente al V livello retribu- 
tivo compete una indennità lorda, mensile, fissa e 
ricorrente di L. 78.000. 


4, Al sottoindicato personale di posizione funzionale 
corrispondente al VI livello retributivo dei vari ruoli 
compete una indennità lorda, mensile, fissa e ricorrente 
di L. 130.090: 


Ruolo sanitario 


— Personale infermicristico (dietiste, podologi) 
— Personale tecnico sanitario 
— Personale delia riabilitazione 
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— Personale di vigilanza e di ispezione 


Ruolo tecnico 


+ Assistente sociale. 
— Assistente tecnico 


Ruolo amministrativo 
— Assistente amministrativo 


5. Agli operatori professionali di I categoria — 
coordinatori — del ruolo sanitario compete una inden- 
nità lorda, mensile, fissa e ricorrente di L. 130.000. 


6. Agli assistenti sociali coordinatori compete una 
indennità lorda, mensile, fissa e ricorrente di L. 130.000, 


7. Ai collaboratori amministrativi appartenenti alla 
posizione funzionale corrispondente al VII livello retri- 
butivo compete una indennità lorda, mensile, fissa e 
ricorrente di L. 130.000. 


8. Ai collaboratori coordinatori del ruolo amministra- 
tivo, nonché agli operatori professionali dirigenti non 
ricompresi nell'articolo 68, comma 7, compete un’inden- 
nità lorda, mensile, fissa e ricorrente di L. 130.000. 


O. Le indennità previste dal presente articolo decorro- 
no dal 1° dicembre 1990. 


Art. S1 
Indennità di turno 


1. Agli operatori di tutti i ruoli inquadrati nelle 
posizioni funzionali dal I al VII livello retributivo addetti 
agli impianti e servizi attivati in base alla programma- 
zione dell’Ente per almeno dodici ore giornaliere ed 
operanti su due turni per la ottimale utilizzazione degli 
impianti stessi, ovvero che siano ausiliari specializzati 
operanti su due turni in corsia o in struttura protetta 
anche territoriale o servizi diagnostici, compete una 
indennità giornaliera, legata alla effettuazione dei turni 
di servizio programmati, pari al L. 3.500. 


2. L’indennità di cui al comma 1, che decorre dal 
1° dicembre 1990, non è cumulabile con quelle previste 
dall’articolo 49 e riassorbe l’indennità prevista dall’arti- 
colo 57, comma 1, del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. L'indennità di 
pronta disponibilità è rideterminata in L. 40.000 lorde. 
Una indennità giornaliera di L. 2.000 è corrisposta al 
personale ausiliario assegnato ai servizi di malattie 
infeitive, 


Art. 52 
Indennità per servizio notturno e festivo 


1. AI personale dipendente il cui turno di servizio si 
svolga durante le ore notturne spetta una «indennità 
notturna» nella misura unica uguale per tutti di L. 4.500 
lorde per ogni ora di servizio prestato tra le ore 22 e le 
orc 6. 
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2. Per il servizio di turno prestato per il giorno festivo 
compete un’indennità di L. 30.000 lorde se le prestazioni 
fornite sono di durata superiore alla metà dell'orario di 
turno, ridotta a L. 15.000 lorde se le prestazioni sono di 
durata pari o inferiore alla metà dell’orario anzidetto, 
con un minimo di 2 ore. Nell’arco delle 24 ore del giorno 
festivo non può essere corrisposta più di un’indennità 
festiva per ogni singolo dipendente. 


3. Le indennità di cui al presente articolo decorrono 
dal 1° dicembre 1990 e riassorbono quelle previste al 
medesimo titolo dall’articolo 60 del decreto del Presiden- 
te della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. 


Caro III 
NORME PARTICOLARI 


Art, 53 
Norma di garanzia nel caso di passaggio di livello 


1. Nel caso di passaggio a posizione funzionale 
superiore anche di diverso profilo e ruolo a seguito di 
concorso od avviso pubblico presso lo stesso o altro Ente 
del comparto senza soluzione di continuità dei servizi, il 
dipendente acquisisce il trattamento economico previsto 
per la nuova posizione funzionale mantenendo la retri- 
buzione individuale di anzianità in godimento alla data 
del passaggio. 


2. La disposizione di cui al comma 1 si applica ai 
dipendenti vincitori di concorso od avviso provenienti dal 
comparto Enti locali, nonché dagli enti indicati negli 
articoli 24, 25 e 26 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, non ricompresi nel 
comparto Sanità. La medesima disposizione si applica 
nei confronti dei dipendenti suddetti anche nel caso in cui 
il passaggio avvenga nell’ambito delia stessa posizione 
funzionale o di posizione inferiore. 


3. Qualora i dipendenti provenienti dagli Enti indicati 
negli articoli 24, 25 e 26 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, abbiano mantenu- 
to il sistema di progressione economica per classi e scatti, 
la retribuzione individuale di anzianità è costituita dal 
valore delle classi e scatti medesimi effettivamente 
maturati alla data di passaggio con l’esclusione dei 
benefici previsti dall’articolo 42. 


Art. 54 


Indennità di rischio da radiazioni 


1. Le indennità di rischio da radiazioni sono corrispo- 
ste al personale indicato dalla legge 27 ottobre 1988, 
n. 460. 


2. Le indennità citate spettano alla condizione che il 
suddetto personale presti la propria opera in «zone 
controllate», ai sensi della circolare del Ministero della 
Sanità n. 144 del 4 settembre 1971, e che il rischio stesso 
abbia carattere professionale nel senso che non sia 
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possibile esercitare l’attività senza sottoporsi al relativo 
rischio. 


3. L'accertamento delle condizioni ambientali che 
caratterizzano le zone controllate deve essere effettuato 
con le modalità di cui alla richiamata circolare del 
Ministero della Sanità. 


4. L'individuazione del personale non compreso 
nell’articolo 1, comma 2, della legge 27 ottobre 1988, 
n. 460, è effettuato dalla commissione già prevista 
dall’articolo 58, comma 4, del decreto dei Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, così modifica- 
ta: la commissione è presieduta dal Coordinatore Sani- 
tario e composta dal Responsabile del Servizio radiolo- 
gico, dal Responsabile del servizio di igiene, prevenzione 
e sicurezza nei luoghi di lavoro, da un componente 
designato dalle Organizzazioni sindacali maggiormente 
rappresentative, nonché da un esperto qualificato nomi- 
nato dal Comitato di gestione od Organo corrispondente 
secondo i rispettivi ordinamenti. La commissione deve 
tenere conto dei dipendenti addetti ai servizi di radiologia 
medica, radiodiagnostica, radioterapia e medicina nu- 
cleare non compresi nell’articolo 1, comma 2, della legge 
27 ottobre 1988, n. 460, nonché del personale che presta 
la propria attività nelle sal: operatorie. 


S. La continuità o la occasionalità della esposizione al 
rischio radiologico è valutata tenendo conto anche dei 
seguenti criteri: 

a) frequenza della presenza in zona controllata e 
tempo di effettiva esposizione, al fine di accertare il 
grado di assorbimento; 


b) livello del conseguente rischio stabilito dall’esper- 
to qualificato nell’ambito della commissione di cui al 
comma 4, in relazione alla concreta possibilità di 
superamento delle dosi massime ammissibili di esposizio- 
ne per la categoria di operatori in esame, compatibilmen- 
te con un corretto utilizzo delle apparecchiature e dei 
dispositivi di radioprotezione. 


6. AI personale di cui al comma 4 che, a seguito della 
nuova verifica effettuata dalla commissione ivi prevista, 
risulti esposto al rischio da radiazioni anche in modo 
discontinuo, temporaneo o a rotazione, ai sensi dell’ar- 
ticolo 9, lettera #) gruppo 1, del decreto del Presidente 
della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185, in quanto 
adibito normalmente o prevalentemente a funzioni 
diverse, è corrisposta l’indennità nella misura unica 
mensile lorda di L. 50.000. 


*. L’indennità di rischio da radiazioni deve essere 
pagata in concomitanza con lo stipendio. 


8. Tale indennità non è cumulabile con i’analoga 
indennità di cui al decreto del Presidente della Repubbli- 
ca S maggio 1975, n. 146, e con altre eventualmente 
previste a titolo di lavoro nocivo o rischioso. È peraltro 
cumulabile con l’indennità di profilassi antitubercolare. 
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9. AI personale di cui all’articolo 1, comma 2, della 
legge 27 ottobre 1988, n. 460, compete un periodo di 
congedo ordinario aggiuntivo di giorni quindici da 
usufruirsi in un’unica soluzione. 


Art. 55 


Mansioni superiori 


1. Gli Enti, nel caso di vacanza o di disponibilità dei 
posti previsti nelle piante organiche definitive o provvi- 
sorie, debbono attivare ai sensi dell'articolo 9 della legge 
20 maggio 1985, n. 207, e successive modificazioni, le 
procedure concorsuali per provvedere alla regolare 
copertura dei posti stessi utilizzando, ove esistenti, le 
graduatorie concorsuali — ancora valide ai sensi degli 
articoli 1 e 2 della legge 29 dicembre 1988, n. 554, 
prorogata dal decreto-legge 27 dicembre 1989, n. 413, 
convertito, con modificazioni, dalla legce 28 febbraio 
1990, n. 37, oppure, in carenza di graduatorie, effettuan- 
do avvisi pubblici secondo le vigenti disposizioni in 
materia. 


2. Per esigenze di servizio ed al fine di assicurare la 
continuità della funzione, a condizione che siano state 
attivato le procedure indicate nel conuna i, il dipendente 
può eccezionalmente essere adibito a mansioni superiori. 


3. Le mansioni superiori si configurano solo nel caso in 
cui la sostituzione del dinendente di posizione funzionale 
immediatamente superiore assente non rientri tra gli 
ordinari compiti della posizione funzionale sottostante, 
sulla base delle attribuzioni per ciascura di esse fissate de] 
Decreto del Presidente della Repubblica 7 settembre 
1984, n. 821, e successiva modificazioni. 


4. Le mansioni superiori si corfigurano, altresì, 
quando la sostituzione del superiore assente, pur rien- 
trando negli ordinari compiti, sia imputabile a vacanza 
del posto. 


5. L'assegnazione temporanea alle mansioni supericri 
prevista dai commi 3 c 4 spetta al dipendente di posizione 
funzionale immediatamente inferiore in servizio nell’am- 
bito della medesima struttura. In caso di più aventi titolo, 
le mansioni superiori sono attribuite al dipendente con 
maggiore anzianità nella posizione funzionale di appar- 
tenenza. L'assegnazione tcimporanea alle mansioni supe- 
riori consentita nei casi indicati nel comma 1 non deve 
eccedere i sessanta giorni nell’anno sciare e non dà titolo 
ad alcuna retribuzione. 


6. Qualora, per giustificati motivi, le procedure di cui 
al comma 1 non possano essere portate a compimento 
nell’arco di tempo previsto al comma $, al dipendente 
incaricato delle mansioni superiori con provvedimento 
formale, secondo le vigenti disposizioni, è corrisposto un 
compenso per il periodo eccedente i sessanta giorni 
commisurato alla differenza fra lo stipendio base della 
posizione superiore e quello della posizione di apparte- 
nenza per un periodo non superiore a sei mesi, al termine 
del quale le mansioni superiori non sono in alcun caso 
rinnovabili. 
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7. In nessun caso può farsi luogo al conferimento di 
mansioni superiori con la procedura di cui al comma 6 
per la copertura di posti vacanti o disponibili di direttore 
amministrativo capo servizio se non siano state attivate le 
procedure di mobilità, ai sensi dell’articolo 12, comma 2, 
lettera 4), per il riassorbimento dei soprannumeri di tali 
posizioni funzionali, da commisurarsi in rapporto al 
numero dei servizi amministrativi istituzionali stabiliti 
dalle leggi regionali. 

8. La disciplina di cui al presente articolo ha validità 
dalla data di entrata in vigore del presente regolamento e, 
nel caso di inosservanza di quanto previsto ai commi 1, 
6 e 7, si applicano le disposizioni indicate nell’articolo 14, 
commi 7 e 8, della legge 20 maggio 1985, n. 207. 


Art. 56 
Assenze cbblisatorie 


1. Alle lavoratrici madri in astensione obbligatoria dal 
lavoro ai sensi dell’articolo 4 della legge 30 dicembre 
1971, n. 1204, sono garantite, oltre al trattamento 
economico ordinario, le quote di salario accessorio fisse 
e ricorrenti relative alla professionalità ed alla produtti- 
vità, escluse quelle legate alla necessità di effettuazione 
delle relative prestazioni ai sensi dell’articolo 61, 
comma 13, 


Titolo quinto 
PRODUTTIVITÀ ED EFFICIENZA DEI SERVIZI 


Capo I 
PRODUTTIVITÀ 


Art. 57 
Tipologia e finalità dell’istituto 


1. L'istituto Cella incentivazione della produttività 
deve realizzare un incremento della qualità e della 
economicità dei servizi ed è altresì rivolto a raggiungi 
mento degli obicitivi della programmazione sanitaria 
nazionale, regionale e locale. 


2, Il meccanismo di incentivazione, per sua natura, a 
regime deve essere organizzato su base budgettaria con 
un fondo di dotazione e riscontri di tipo funzionale e 
contabile, 


3. Dalla data del 1° gennaio 1990 per l’arco di vigenza 
del presente regolamento si ridefinisce la disciplina 
vigente quale fase di evoluzione verso il futuro sistema 
«per obiettivi», con gli opportuni e specifici adattamenti 
riferiti alle due aree negoziali di cui all’articolo 6 del 
decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 1986, 
n. 68. 


4. L’attivazione dell’istituto è obbligatoria e subordi- 
nata al conseguimento dei seguenti obiettivi validi su 
tutto il territorio nazionale, nei servizi di prevenzione, 
diagnosi, cura € riabilitazione: 
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a) deve mantenersi o migliorarsi il rapporto tra 
prestazioni rese in normale orario di lavoro e prestazioni 
rese in plus-orario, in relazione alla consistenza dei posti 
di organico coperti; 


b) la gestione dell’istituto deve tendere a migliorare 
alcuni indici di produttività complessivi: 


miglioramento degli indici relativi a: durata 
media della degenza, indice di occupazione di posti letto, 
indice di turn-over del posto letto; 


riduzione dei fempi di attesa intra ed cxtra 
ospedaliera; 


economie realizzate dali’indico medio regionale 
per la farmaceutica esterna ed interna; 


potenziamento delle attività di prevenzione negli 
ambienti di vita e di lavoro; 

miglioramento di aliri eventuali indici di produt- 
tività, oggettivamente rilevabili e quantificabili, determi- 
nati a livello regionale; 


pieno utilizzo e valorizzazione dei servizi pubblici 
in modo da garantire maggiori spazi di prestazione di 
servizi all’utenza ed un minore ricorso alle prestazioni di 
specialistica convenzionata esterna; 


potenziamento degli interventi di assistenza socia- 
le nelle aree del disagio sociale, deli’emarginazione e neila 
attività di recupero delle tossicodipendenze; 


c) deve concretizzarsi una razionale distribuzione 
territoriale ed oraria delle prestazioni utilizzando le 
attività rese im plus-orario, oltre che nella sede di 
assegnazione, anche nei presidi territoriali (distretti, 
centri di prenotazione, consultori) e nei presidi multizo- 
nali; 

d) deve attivarsi un modello di assistenza infermio- 
ristica che, nel quadro di valorizzazione della specifica 
professionalità, consenta, anche attraverso l'adozione di 
una cartella di assistenza infermieristica, un progressivo 
miglioramento delle prestazioni al cittadino; 


€) devono inceniivarsi le prestazioni ed i tratiamenti 
deospedalizzanti e le attività di ospedale diurno. 


$. Tali obiettivi costituiscono vincoli per l'accordo 
decentrato a livello regionale, che deve tracciare le linee 
generali dei programmi, criteri di attuazione degli stessi e 
le verifiche. Ogni semestre devono essere verificati con le 
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative 
gli aspetti tendenziali dell’applicazione dell’istituto in 
ordine al grado di conseguimento degli obiettivi che 
costituiscono la condizione per l'attribuzione dei com- 
pensi. 


6. Il processo è così articolato: 


@) incentivazione ai sensi dell’articolo 66 del decreto 
del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270; 


b) produttività «per obiettivi». 
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7.Inriferimento ai commi 3 e 4, con gli accordi quadro 
regionali possono essere sperimentate forme di integra- 
zione fra le due tipologie dell’istituto. 


Art. 58 


Finanziamento dei fondi di incentivazione 


1. Il fondo di incentivazione della produttività di cui al 
comma 6, lettera @), dell’ariicolo 57, è detcrminato 
annualmente, dal 1° gennaio 1990, per singolo Ente 
prendendo a base il fondo determinato per il finanzia- 
mento dell’istituto per l’anno 1985, in applicazione delle 
norme di cui all’articolo 67 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, e della circolare 
attuativa del Dipartimento della Tunzione Pubblica 
n. 10705 del 20 dicembre 1537. 


2. Il fondo di cui al comraa 1, a partire dal 1° geunaio 
1990, è incrementato del tasso di inflazione rog cammato 
per il corrispondente anno, 


3, Fermo restando che, a parità di bisogno assisten- 
ziale, l'aumento del valere clelle prestazioni erogate 
all’interno della struttura deve essere correlaio ad un 
decremento pari o maggiore del valore delle prestazioni 
erogate in regime di specialistica convenzionata esterna, 
in caso di maggiore esigenza assistenziale, il fondo come 
sopra determinato è incrementato in ragione del valore 
delle prestazioni aggiuntive al 30 giugno 1990 rispetto a 
quelle rilevate al 30 giugno 1989, calcolate in base at 
tariffario vigente e comparate con le prestazioni erogate 
in regime di specialistica convenzionata esterna — 
valutate in base al predetto tariffario recepito con decreto 
ministeriale 8 agosto 1984 -— e riferite alle distinte 
discipline nel medesimo periodo temporale assunto a 
riferimento. Il limite massimo annuale di aumento di cui 
al presente comma non può essere superiore al 1070 del 
fondo dell’anno precedente. 


4. Le competenze previste nel tariffario per la 
categoria. 


A) - medici vengono utilizzati come riferimento 
economico di riparto per il personale della categoria. 


B) - personale laurcato non medico. 


5. Le prestazioni soggette a tariffazione sono quelle 
previste nel tariffario vigenie. Le prestazioni attualmente 
erogate, che non trovano riscontro nel suddetto tariffa- 
rio, vengono individuate dal Ministro della Sanità, con 
proprio decreto, entro tre mesi dall’entrata in vigore del 
presente regolamento. 


6. Le Regioni possono integrare il fondo assegnando 
risorse strettamente connesse all’attivazione di nuove 
unità operative in misura non superiore alla media di 
quanto liquidato pro capite a titolo di incentivazione 
nell’anno precedente, moltiplicato per ia dotazione 
organica delle unità operative di nuova attivazione. 


7. Le Unità Sanitarie Locali nelle quali l'istituto non 
ha avuto sviluppo in quanto il relativo fondo erogato 
nell’anno 1989 non ha raggiunto la percentuale di cui 
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ali’articolo 67, comma 3, del decreto del Presidenie della 
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, sono autorizzate ad 
incrementare i fondi di finanziamento dell’istituto della 
incentivazione della produttività di cui al comma 6, 
lettera a), dell'art. 57 nella misura utile ad attribuire a 
tutto il personale laureato del ruolo sanitario due orc di 
pius-orario settimanale nonché un'ora di plus-crario 
settimanale al restante personale del ruolo sanitario e al 
personale laureato degli altri ruoli, al fine di favorire lo 
sviluppo della attività specialistica ambulatoriale all’in- 
terno delle strutture e migliorare gli atiuali rapporti di 
efficienza del funzionamento delle stesse. A tal fine, le 
Unità Sanitarie Locali corrispondono in via sperimentale 
e per mesi dodici i relativi acconti al personale interessato 
ai sensi dell’articolo 60, comma 10. Al termine del 
periodo di sperimentazione, le Unità Sanitarie Locali 
verificano formalmente l'avvenuta realizzazione delle 
prestazioni preventivamente previste nci piani di lavoro a 
giustificazione della sperimentazione avviata, dandone 
comunicazione alla regione. I fondi necessari al finan- 
ziamento del pius-orario di cui al presente comma 
trovano copertura attraverso i corrispondenti risparmi 
realizzati sulla attività specialistica convenzionata ester- 
na, Terminato il periodo di sperimentazione, la deterimi- 
nazione del fondo avviene mediante l’utilizzo dei criteri 
di cui ai commi 1, 2e3. 


8. Dal 1° gennaio 1999 il fondo determinato ai sensi dei 
commi 1, 2e3 è incrementato annualmente delle somme 
corrisposte nell’anno precedente da Enti e Privati paganti 
per prestazioni erogate dal Servizio Sanitario Nazionale, 
al netto del 15% corrispondente alle spese di ammini- 
strazione. Tale fondo viene ripartito in ragione dell’85% 
al fondo di categoria cui afferisce l'équipe che ha reso ia 
prestazione, del 10% al fondo della categoria C) e del 5% 
al fondo della categoria D). 


9. Le Regioni, sulla base della quota parte cel fondo 
Sanitario Nazionale necessario a garantire la copertura 
economica dei bilanci di previsione deile singole Unità 
Sanitarie Locali, possono prevedere che nell’ambito 
dell’accordo quadro regionale per l'istituto della incen- 
tivazione della produttività, limitatamente alle Unità 
Sanitarie Locali nelle quali siano stati avviati sistemi di 
contabilità per centri di costo e di gestione budgettaria o 
di progetti obiettivo mirati e verificati nei risultati, 
qualora si verifichino risparmi tra spese preventivate e 
spese a consuntivo, tali risparmi vadano ad incrementare 
nell’anno successivo a quello preso a riferimento il fondo 
di incentivazione di cui al comma 6, lettera bd), 
dell'art. 57. I dati di riferimento delle singole voci di 
spesa vanno raffrontate con il bilancio consuntivo del 
1989, tenuto conto dell’indice inflattivo e di eventuali 
aumenti determinati da disposizioni nazionali sulle 
singole voci di bilancio. 


10, Le quote incrementali del fondo determinate ai 
sensi dei commi 3 e 4, relativamente alle prestazioni di 
laboratorio, sono ripartite come previsto nella tabelia di 
cui all’articolo 63 del decreto del Presidente delia 
Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, come modificato 
dali’articolo 2 dell'allegato al decreto del Presidente della 
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Repubblica 15 maggio 1987, n. 228. La suddivisione della 
quota oraria spettante alle categorie A) e 8) avviene 
tenuto conto della rispettiva presenza numerica all’inter- 
no della équipe che ha reso le prestazioni aggiuntive. 


11. H fondo regionale di incentivazione di cvi al 
comma 6, lettera a), dell’art. 57 è costituito dalla somma 
dei fondi delle singole Unità Sanitarie Locali che di 
norma rimane di loro competenza. In connessione con 
interventi di riordinò e di ridistribuzione di funzioni 
sanitarie, l'accordo quadro regionale può stabilire, in 
relazione a fabbisogni di prestazioni ed obiettivi da 
raggiungere, definiti dalla programmazione regionale, 
una diversa distribuzione del fondo nella Regione. 


12. L'istituto della produttività «per obiettivi» di cui 
ell’articolo 66, comma 6, del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, vicne finanziato dal 
1° gennaio 1990 al 30 giugno 1990 con il fondo di 
incentivazione costituito dalle 0,80% del monte salari 
relativo a ciascun Ente e da una quota del fondo comune 
di cui agli articoli 70 e 105 del medesimo decreto non 
superiore allo 1,45%, determinata in sede di accordo 
quadro regionale. Lo 0,80 del monte salari viene 
incrementato dello 0,65 a decorrere dal 1° laglio 1990. 


13. Sono fatti salvi i fondi definiti alla data del 31 
dicembre 1989 a norma delle disposizioni contenute nel 
decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, 
n. 270, ciie rimangono indisponibili fino ad avvenuto 
riassorbimento derivante dall’applicazione del com- 
ma 12. 


Art. 59 
Valutazione della produttività 


1. L'istituto di incentivazione della produttività, 
valutato sulla base delle prestazioni complessive prodotte 
dall’équipe secondo le modalità operative od indici 
obiettivi che comportano un incremento di impegno dei 
componenti dell’équipe stessa, viene garantito nel rispet- 
to delle attribuzioni delle posizioni funzionali di appar- 
tenenza. 


2. Le prestazioni effettuate vengono valutate econo- 
micamente sulla base del tariffario nazionale con riferi- 
mento all’articolo 58, commi 4 e 5, e ripartite con le 
modalità previste nell'articolo 70 del decreto del Presi- 
dente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, fatto 
salvo il disposto dell’articolo 58, comma 10. Titolare 
delle prestazioni specialistiche utili ai fini dell’istituto 
dell’incentivazione di cui al comma 6, lettera 0), 
deli’art. 57 è soltanto il personale delle categorie A) e B). 


3, Ai fini della valutazione economica della produtti- 
vità, ferme restando le prestazioni effettuate dalle singole 
équipes al 31 dicembre 1989, vengono valorizzate, 
secondo quanto previsto dal comma 2, tutte le prestazio- 
ni aggiuntive effettuate. 


4. Le prestazioni sono effettuate attraverso la predi- 
sposizione di orari e turni che garantiscono una equa 
ripartizione di tutto il personale in modo da assicurare la 
partecipazione di tutti i componenti dell’équipe. 
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5. L’accordo quadro regionale può prevedere, ai fini 
della valutazione della produttività, la costituzione di 
nuclei interdisciplinari di personale per la valutazione 
della produttività medesima. Agli stessi fini è previsto 
l'apporto delle commissioni professionali di cui all’arti- 
colo 67. 


6. Il personale costituente tali nuclei non partecipa alla 
ripartizione dei compensi derivanti dall’istituto e perce- 
pisce, secondo quanto previsto dai rispettivi accordi 
regionali, quote prestabilite di fondo comune o di 
incentivazione per obiettivi. 


7. Non è ammesso alla ripartizione delle quote di 
fondo comune il personale avente partecipazione agli 
utili in strutture private, 


Art; 60 


Tabella di ripartizione del fondo di incentivazione 
di cui al comma 6, lettera A), dell’art. 57 


1. Le competenze spettanti al personale, articolate per 
settori, a secondo della diversa incidenza professionale 
degli operatori necessaria alla realizzazione delie presta- 
zioni, saranno ripartite secondo lo schema seguente: 

A) Medici. 

B) Biologi, chimici, fisici, farmacisti, ingegneri, 
psicologi. 

C) Personale tecnico-sanitario, personale infermie- 
ristico, personale della riabilitazione e personale di 
prevenzione e vigilanza igienica di cui alle tabelle 
H-I-L-M-N dell’allegato 1 del decreto del Presidente 
della Repubblica n. 761/1979, riordinate dall’allegato 1 
del presente regolamento. 


D) Restante personale. 


2. Le competenze attribuite al personale della categoria 
B) (personale laureato non medico) sono suddivise come 
segue: 

a) ali’ équipe che ha reso la prestazione il 45% da 
ripartirsi ai singoli componenti; 
b) al fondo comune il 55%. 


3. II fondo comune è suddiviso in quote orarie. 
L’accortlo quadro regionale e i conseguenti accordi locali 
stabiliscono i criteri di utilizzo del fondo comune la cui 
quota parte, non inferiore al 25%, deve essere riservata 
al raggiungimento degli obiettivi della programmazione 
sanitaria nazionale e regionale, per particolari funzioni o 
aree di attività connesse alla operatività complessiva delle 
strutture sanitarie, Per le restanti quote di fondc comune 
gli accordi decentrati stabiliscono modalità di utilizzo che 
consentano meccanismi perequativi all’interno del perso- 
nale per il perseguimento degli obiettivi locali e la 
realizzazione dei piani di lavoro programmati. 


4. La partecipazione alla ripartizione del fondo 
comune comporta la prestazione del plus orario con le 
modalità appresso indicate e articolate sulla base di 
accordi locali. 


S. Al fondo comune afferiscono le somme di compe- 
tenza individuale eccedenti il tetto retributivo. 


6. La distribuzione delle quote avviene in misura, 
proporzionale a pius orari concordati ed effettuati. 


7. Le quote di fondo comune non attribuite a seguito 
del raggiungimento del tetto economico individuale sono 
riattribuite al fondo comune stesso. 


8. Le eventuali quote di fondo comune non ripartite 
per il raggiungimento dei tetti economici individuali 
vengono utilizzate, all’interno dell’istituto di cui al: 
comma 6, lettera a), dell’articolo 57, per obiettivi -di 
produttività individuati in sede di accordi quadro 
regionali. 


9. Gli accordi quadro regionali possono prevedere, 
secondo quanto previsto nell’articolo 57, commi 1, 263, 
che il fondo di incentivazione di cui al comma 3 sia 
gestito in via sperimentale, limitatamente o totalmente, 
con il sistema della produttività per obiettivi. 


Art. 61 


Plus orario e sua determinazione 


1. L'attività connessa con l’istituto delle incentivazioni 
di cui la comma 6, punto I, dell’articolo 66, dei decreto 
del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, 
va svolta in plus orzrio, 


2. I tetti massimi di plus orario sono fissati, nei limiti 
del fondo di cui all’articolo 58, come segue: 


@) 7 ore settimanali per il personale laureato della 
categoria B); 


b) 3 ore settimanali per il personale tecnico sanitario 
di riabilitazione, di vigilanza e di ispezione; 


c) 2 ore settimanali per il personale infermieristico. 


3. Per il personale laureato dirigente dei ruoli ammi- 
nistrativi, professionali e tecnici e, distintamente, per il 
restante personale amministrativo e per gli assistenti 
sociali, per i quali sono previsti limiti massimi individuali 
di plus orario settimanale di 4 ore e di 2 ore, gli accordi 
quadro regionali definiscono, in relazione alle differenti 
leggi regionali sull’organizzazione dei servizi, modalità e 
ambiti di applicazione dell’istituto. 


4. Il plus orario, concordato con le Organizzazioni 
Sindacali e successivamente deliberato dall’ Amministra- 
zione, si integra con il normale orario di lavoro, Il plus 
orario e il normale orario di lavoro sommati tra loro 
costituiscono debito orario complessivo individuale. Il 
debito orario compizssivo individuale così definito deve 
essere verificato attraverso sistemi obiettivi di controllo. 


5. La misura del plus orario individuale reso può 
trovare compensazione all’interno del semestre. Le 
differenze in difetto o in eccesso di plus orario indivi- 
duale reso nel semestre rispetto a quello dovuto, debbono 
essere compensate nel semestre successivo. In caso di 
mancato recupero del plus orario individuale dovuto è 


Aa 


non reso, si effettuano le relative proporzionali trattenute 
econoriche corrispondenti, 


6. Fermo restando il disposto deli’articolo 71, com- 
ma 8, del decreto del Presidente della Repubblica del 
20 maggio 1987, n. 279, per il periodo di applicazione 
del presente regolamento la misura del valore orario è 
rapportata, per ciascun operatore, al 10% del trattamen- 
to economico globale mensile lordo, così come determi- 
nato al comma 7, per ogni ora settimanale di pius-orario 
reso. 


7. I trattamento economico da assumere a riferimento 
per la determinazione del valore orario del plus orario 
reso e per il riparto del fondo di incentivazione di cui ai 
comma 6, lettera 2), dell’art. 57 è quello in atto goduto 
al 31 dicembre 1989 sulla base del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. Non concor- 
rono alla determinazione di detto trattamento economico 
1 miglioramenti economici e quelli connessi all’anzianità 
di servizio previsti dal presente regolamento. Per il 
personale neo assunto o nei casi di modifica della 
posizione funzionale o del profilo o del rapporto di ore 
successivamente al 31 dicembre 1989, si applicano i 
trattamenti economici iniziali previsti dal decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. È 
fatto salvo l’importo del valore orario in godimento 
qualora più favorevole. Dal 1° gennaio 1990 il valore 
orario ccine sopra determinato è incrementato annual- 
mente di una percentuale pari al tasso di inflazione 
programmato per l’anno stesso. 


8. Con periodicità semestrale può essere attuata la 
revisione del plus orario in relazione agli obicitivi 
raggiunti. 


9. Le competenze economiche relative al presente 
istituto vengono corrisposte di regola a cadenza mensile. 


10, Le Regioni sono tenute a verificare che le Unità 
Sanitarie Locali, una volta determinati 1 fondi da 
destinare all’istituto di incentivazione della produttività 
di cui al comma 6, lettera a), dell’art. 57 provvedano ad 
applicare l’istituto attivando le procedure per l’indivi- 
duazione del plus orario necessario pervenendo al pieno 
utilizzo dei fondi stessi in connessione ai piani di lavoro 
di équipe, ovvero alla determinazione degli obiettivi di 
produttività attribuendo al personale interessato agli 
obiettivi 1 relativi acconti economici nella misura 
dell’80% del valore massimo fissato per la singola ora di 
pius orario. Tale acconto sarà restituito in caso di 
mancato conseguimento dell’obiettivo di produttività 
prefissato in ragione percentuale al mancato raggiungi- 
mento dell’obiettivo stesso. Le modalità sono definite in 
sede di accordo quadro regionale. 


11. In sede di accordo a livello di Enti, gli stessi 
convengono con le Organizzazioni Sindacali maggior- 
mente rappresentative l'articolazione delle attività pro- 
fessionali da rendere in plus-orario soggette a rilevazione, 
in modo da garantire un incremento della produttività e 
maggiori spazi anche temporali di prestazioni di servizi 
all'utenza. 
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12. Al personale soggetto al pius-orario che rinunci 
alla effettuazione dello stesso non compete alcun com- 
penso a titolo di incentivazione. 


13. Al personzic collocato in aspettativa per motivi 
sindacali, ai sensi degli articoli 27 c 28, nonchè al 
personale in congedo straordinario ai sensi degli articoli 
4 e 5 della legge 30 dicembre 1971, n. 1204, compete ia 
corresponsione di una quota fissa pari a quelle ricono- 
sciute al personale della categoria D) di pari livello 
retributivo sul fondo di appartenenza. 


14. Qualora nell’arco di vigenza del piano di lavoro 0 
dell’obiettivo programmato si realizzano situazioni di 
vacanza di organico relativamente a personale impegnato 
in attività di plus-orario o rinunce a plus-orari assegnati, 
le relative quote di équipe vengono ripartite dalla data 
della vacanza tra il restante personale componente 
l'équipe. 


Art. 62 


Modalità di determinazione del fondo per il personale 
della categoria B) 


1. Il fondo del personale della catesoria 2) è costituito 
dalle quote corrisposte o da corrispondere a detto 
personale in riferimenio all'anno 19892 dalle singole Unità 
Sanitarie Locali, incromeniato con i critcri indicati negli 
articoli precedenti. 


2. Per l’arco di vigenza del presente regolamento, al 
fondo del personale della categoria £) affiuiscono, 
altresi, le entrate realizzate dal personale ingegnere per 
prestazioni effettuate a richiesta di Enti o privati. 


3. Il fondo di cui al presente articolo può essere 
incrementato da una quota pari al 70% del risparmio 
derivante dalla distribuzione diretta all’utenza di farma- 
ci, presidi e prodotti previsti dali’assistenza farmaceutica 
integrativa, nonchè per la produzione in proprio di 
prodotti galenici. 


4. Gli incrementi di cui ai commi 2 e 3 sono determinati 
con riferimento ai criteri di cui all’articolo 58, comma 8. 


5. Il fondo della categoria 8) di cui al presente articolo 
è prioritariamente garantito e liquidato al personale della 
categoria medesima che ha effettuato le prestazioni, con 
l’obiettivo di mantenere elevati gli standards quali- 
quantitativi delle attività connesse. Nel caso che le 
verifiche semestrali della produttività non le giustifichi- 
no, esso è, per la parte non utilizzata, messo a 
disposizione delle altre categorie secondo criteri di 
distribuzione da definirsi negli accordi quadro regionali. 


Art. 63 


Modalità di determinazione dei fondi di 
incentivazione per il personale delle categorie C) e Dj 


1. Le competenze attribuite al personale della categoria 
C) nell’anno 1989 vengono sommate e l’importo risul- 
tante forma il monte globale complessivo da suddividere 
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fra tutto il suddetto personale con modalità che vengono 
definite nell'accordo quadro regionale per l’arco di 
validità del presente regolamento. 


2. Le Regioni, nell’accordo quadro regionale, in 
relazione a problemi organizzativi ed assistenziali con- 
nessi con la carenza infermieristica, possono riservare, 
esclusivamente al personale infermieristico operante nei 
turni di assistenza continuativa nell’arco delle 24 ore, una 
quota aggiuntiva di incentivazione della produttività di 
cui al comma 6, lettera a), dell’art. 57 da prelevare sulla 
quota attribuita dal fondo sanitario nazionale di parte 
corrente, nei limiti della quota relativa al risparmio 
derivante dalla forzata, mancata copertura dei posti 
vacanti, fino al raggiungimento del limite orario indivi- 
duale previsto per il personale infermieristico dall’arti- 
colo 61, comma 2. 


3. Le competenze attribuite al personale di cui alla 
categoria D) dell’articolo 70 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, restano fissate 
nella quota minima corrispondente percepita nel 1989 e 
sono suddivise in base alle seguenti proporzioni indivi- 
duali: al personale dei ruoli amministrativo, professio. 
nali e tecnico inquadrato nei livelli dal VII all'XI: 2; al 
personale inquadrato nei livelli dal V al VI: 1,50; al 
personale inquadrato nei primi quatiro livelli: 1, Le 
competenze derivanti da detto riparto non spettano al 
personale al quale vengano assegnate ore di plus orario. 


4, Il Fondo dei grappi C) e D), fatto salvo il disposto 
dell'articolo 58, comma 8, é ulteriormente e rispettiva» 
mente incrementato delle quote pari al 10% e 5% del 
forido determinato per il personale medico veterinario, 
che viene portato in diminuzione del fondo medesimo. 


5. Le quote non attribuite al personale della categoria 
C) vanno ad incrementare il fondo del personale della 
categoria D). 


Art. 64 


Valuzione e modalità di ripartizione del fondo 
di incentivazione di cui al comma 6, lettera 
b), dell’art. 57 


1. I fini, le modalità operative e la valuzione della 
produttività dell’istituto di cui al comma 6, lettera 5), 
dell’articolo 57 sono quelli indicati negli articoli 66 e 73 
del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270. 


2. La valutazione delle produttività dell’istituto di cui 
alcomma 1 viene definita su specifici programmi in sede 
regionale, attuati e verificati nelle singole Unità Sanitarie 
Locali sulla base «ei seguenti indici medi di produttività 
oggettivamente rilevati a livello regionale: 

a) contenimento della spesa corrente rispetto a 
quella storica riferita all'anno precedente a quello preso 
in considerazione; 


b) durata media della degenza, indice di occupazio- 
ne di posti letto, indice di turn-over del posto ietto; 
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c) riduzione dei tempi di attesa intra ed extra 
ospedaliera; 


d) economie realizzate rispetto all’indicc medio 
regionale per la farmaceutica esterna ed inierna; 


e) attivazione e potenziamento della rete distret- 
tuale; 


S) progressiva rilevazione degli standards di inter- 
vento in materia di prevenzione negli ambienti di vita e 
del lavoro; 


£) attivazione e svolgimento di programmi di 
educazione sanitaria; 


h) altri eventuali indici di produttività, oggettiva- 
mente rilevabili e quantificabili, determinati a livello 
regionale o di Unità Sanitaria Locale. 


3. L'accordo quadro regionale provvede a determinare 
le principali aree nell’ambito delle quali le singole Unità 
Sanitarie Locali devono realizzare gli specifici progetto 
obiettivo. Lo stesso accordo deve pure prevedere i criteri 
metodologici attraverso i quali perseguire i processi 
attuativi dei singoli interventi che devono tendere al 
conseguimento dei risultati oggettivamente rilevabili e 
misurabili. Detto accordo deve, in particolare, determi- 
nare le modalità per correlare la misura dei compensi ai 
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi prefissati, esclu- 
dendo in ogni caso la possibilità di eregazione generaliz- 
zaia collegata esclusivamente alia presenza in servizio 
congiunta o meno al parametro retributivo. 


4, Gli Enti individuano su proposta dei responsabili dei 
servizi e sentite le Organizzazioni Sindacali, le unità di 
personale assegnate alla realizzazione dei singoli progetti 
di intervento. 


5. Ai fini di verifiche c programmazione dei successivi 
interventi le Unità Sanitarie Locali sono tenute a 
trasmettere allo Regioni la documentazione attestante il 
raggiungimento dei risultati ottenuti. Le regioni a loro 
volta, per i fini del sistema informativo del Governo, 
riferiscono annualmente al Ministro della Sanità cd ai 
Ministri per la Funzione Pubblica e del Tesoro. 


6. Nell'ambito di ciascun Ente, a verifica avvenuta nei 
tempi concordati, si provvede alla liquidazione delle 
quote relative ai singoli progetti nei confronti degli 
operatori che hanno effettivamente partecipato alla loro 
realizzazione, sulla base della retribuzione tabellare 
percepita dagli operatori stessi ed in relazione al grado di 
perseguimento degli obiettivi prefissati. 


Art. 65 


Fondo di incentivazione della produttività 
del servizio veterinario e sue modalità di ripartizione 


1. Nel rispetto della normativa generale dell'istituto 
disciplinato dal presente capo, che si richiama a tutti gli 
effetti, l'attivazione dell’istituto stesso è obbligatoria nel 
servizio veterinario c deve essere prioritariamente rivolta 
ad incrementare le attività di vigilanza, ispezicne e 
profilassi. 
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2. Ii personale deile categorie C) e D) operante nel 
servizio veterinario partecipa alla suddivisione ciei relaviti 


fondi unitamente al restante personale delle categorie 


predette. 


3. Il trattamento economico da assumere a riferimento 
per la determinazione del valore orario del plus orario 
reso o per il riparto dei fondo di incentivazione di cui 
all’art. 64 è calcolato con i medesimi criteri utilizzati per 
il restante personale. 


4. Al fine di incrementare le attività di vigilanza, 
ispezione e profilassi, le Regioni, nel definire il finanzia- 
mento del fondo suddetto, possono prevedere l’attribu- 
zione al personale in questione di adeguati incentivi. 


Art. 65 


Fondo di incentivazione della produttività e sue 
modalità di ripartizione per il personale n:edico 
veterinario degli Istituti Zooprofilattici. 


1. H finanziamento dei fondo di incentivazione della 
produttività per il personele degli Istituti Zooprofilattici 
è fissato in razione del 10% della spesa complessiva 
risultante a rendicontazione per le attività finanziate dal 
Fondo Sanitario Nazionale nel 1989. 


2. Tale fondo è incrementabile per le entrate corrispo- 
ste da enti e privati per prestazioni dagli stessi richieste. 


3. 11 fondo così determinato è ripartito come previsto 
nella tabella di cui all'articolo 63 del decreto del 
Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, 
come modificato dall’articoio 2 dei decreto del Presiden- 
te della Repubblica 13 maggio 1987, n. 228. La suddivi- 
sione della quota spettante ai grupri A) e 2) di cui 
all'articolo 60 avviene tenuto conto della rispettiva 
presenza numerica all’interno della équipe che ha reso la 
prestazione. 


4, Le Regioni, nell’ambito dell'accordo quadro regio- 
nale, possono prevedere per l’istituto di riferimento 
relativamente all’attività di supporto alla vigilanza 
veterinaria permanente, per il personale laureato noi 
medico c per il restante personale di gruppo C) di cui 
all’articolo 60, adeguati incentivi. 


Art. 67 
Norine finali 


1. A regime l’individuazione globale di indicatori e di 
indici di produttività e di ulteriori fondi di finanziamento 
per 1 diversi settori sanitari amministrativi e tecnici e la 
definizione del modello di applicazione degli standards 
conseguiti, ai fini della valutazione della produttività, é 
demandata ad un'apposita Commissione costituita pres- 
so il Ministero della Sanità, composta da esperti designati 
dal Governo, Regioni ed ANCI, che li definisce entro il 
31 dicembre 1999 anche in riferimento agli obietiivi deila 
programmazione nazionale, 
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2. Le Regioni inviaro ai Ministeri della Sanità e del 
Tesoro gli accordi decentrati relativi ali’applicazione 
dell’istituto. Il Ministero della Sanità effettua le relative 
valutazioni in ordine all'andamento della spesa per 
incentivazione delia produttività e per attività specialisti- 
ca convenzionata esterna, comunicandone i risvitati al 
Ministero del Tesoro, al Dipartimento della Funzione 
Pubblica e alle Regioni ed assumendo, congiuntamente 
con i predetti, le opportune iniziative atte a correggere 
l'eventuale incremento non controllato dell'onere, 


3. A far data dal 1° dicembre 1990 i compensi previsti 
a saldo derivanti dall’istituto dell’incentivazione alla 
produttività di cui al comma 6 deîl’art. 57 non possono 
essere erogati se non sono siate costituite le Commissioni 
tecnico-scientifiche per la promozione della qualità dei 
servizi e delle prestazioni sanitarie di cui ail’articolo 69. 


4, AI fine di consentire la soluzione di problematiche 
applicative connesse alle norme di cui ai presente capo, 
anche in relezione alla epecificità delle realtà interessate 
e con riferimento all’articolo 54, comma 7, viene 
demandata e] Ministero della Sanità — Servizio Centrale 
deita Programmazione Sanitaria — la titolerità ad 
attivare nuclei tecnici composti da un rappresentante 
desienato dal Ministero della Sarità che ia presiede, un 
rappresentante designato dal Ministero dei Tesoro, un 
rappresentate designa:o dalla Regione interessata ed un 
rappresentante designato dall’ANCI, L'attivazione della 
Commissione ha luogo d’ufficio, ovvero a richiesta 
dell’Amministrazione regionale interessata o delle Orga- 
nizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative. I 
verbali della commissione sono trasmessi ai Ministeri ed 
alle Regioni interessate per l'adozione dei provvedimenti 
di competenza. 


Titolo sesto 
NORME FINALI DI RINVIO 


Caro I 
DISPOSIZIONI PARTICOLARI E FINALI 


Art. 68 
Disposizioni particolari 


1. Nell'articolo 31, comma 5, del decreto del Presiden- 
te della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è aggiunto il 
seguente periodo: «Nei confronti dei dipendenti compo- 
nenti dei Comitati di gestione od organi corrispondenti 
non collocati in aspettativa ai sensi dell’articolo 2 della 
legge 27 dicsmbre 1985, n. 816, deve essere posta in 
essere ogni modalità di articolazione dell’orario di lavoro 
idonea a garantire l'espletamento del mandato, fermo, 
peraltro, rimanendo l’obbligo del debito orario». 


2. Hl comma 4 dell’articolo 33 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è 
sostituito dal seguente: 
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«4. Il costo del pasto determinato in sostituzione del 
servizio mensa non può superare L, 10.009. Il dipendente 
è tenuto a contribuire in ogni caso nella misura fissa di 
L. 2,000 per pasto». 


3. H comma 3 del’articolo 34 dei decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è sostituito dal 
seguente: 


«3. Per l’attuazione della suddetta attività, ogni 
anno le Amministrazioni, d’intesa con le Organizzazioni 
Sindacali, iscrivono a bilancio uno stanziamento da 
determinarsi in sede regionale in misura comunque non 
superiore a L. 5.000 annue per dipendente. Eventuali 
condizioni più favorevoli definite in sede di accordi 
decentrati sono mantenute sempreché lo stanziamento 
grà esistente non sia superiore al L. 10.000 annue per 
dipendente». 


4. L'articolo 26 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è così integrato: 


a) dopo la lettera e) del comma 3 è inserita la 
seguente: 

«f) il comando finalizzato previsto dall’articolo 45 
del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 
1979, n. 761»; . 


b) al termine del comma 10 è inserito il seguente” 


persodo: «La partecipazione ai corsi, convegni e congres- 
s1, la frequenza delle scuole di specializzazione e gli esami 
sostenuti devono essere adeguatamente documentati ali 
fine della concessione del congedo straordinario previsto 
dall'articolo 10 del decreto del Presidente della Repub- 
blica 25 giugno 1983, n. 348, e dalla circolare 10705 del 
30 dicembre 1987 del Dipartimento della funzione 
pubblica»; 


c) al comma 15, dopo le parole «correzione degli 
elaborati» sono aggiunte le seguenti «nonché per la 
partecipazione alle attività degli organi didattici»; 

d) dopo il comma 15 è aggiunto il seguente: 


«16, In attesa della istituzione della commissione 
pantetica e del comitato tecnico scientifico previsto dai 
comm $ e 9, al livello di singolo Ente sulle questioni 
demandate alla competenza di tali organi, decide PUffi- 
cio di direzione». 


5. Dopo l’ultimo comma dell’articolo 11 del decreto 
del Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, 
sono inseriti i seguenti: 


«La festività nazionale e quella del Santo Patrono 
coincidenti con la domenica non danno luogo a riposo 
compensativo, né a monetizzazione. 


Nei confronti dei soli;dipendenti che, per assicurare 
il servizio, prestano la loro opera durante la festività 
nazionale coincidente con la domenica si applica la 
disposizione recata nel precedente secondo comma». 


6. Agli operatori professionali dirigenti forniti di 
abilitazione alle funzioni direttive ed adibiti a compiti di 
organizzazione e di programmazione, nonché agli ope- 
ratori professionali dirigenti direttori delle scuole di 
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formazione degli operatori sanitari ed ai collaboratori 
coordinatori amministrativi con tre anni di anzianità 
nella posizione funzionale medesima è attribuito, a 
decorrere dal 1° dicembre 1990, il livello retributivo 
VIII-bis previsto dall’articolo 49 del decreto del Presi- 
dente della Repubblica 17 settembre 1987, n. 494, paria 
L. 17.571.000 annue lorde. 


7. Il personale del ruolo sanitario con funzioni di 
riabilitazione — operatori professionali di I categoria 
previsto dall’articolo 57, primo comma, del decreto dei 
Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, a 
decorrere dal 1° dicembre 1990 è inquadrato nella 
posizione funzionale di operatore professionale coordi- 
natore corrispondente al VII livello retributivo. 


8. Il personale appartenente alla posizione funzionale 
corrispondente al I livello retributivo — addetto alle 
pulizie — in servizio alla data 1° dicembre 1990 al 
compimento di tre anni di anzianità nella posizione 
funzionale è inquadrato nel II livello retributivo. 


9. Nel comma 13 dell’articolo 18 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, la 
parola «farmacisti» è abrogata. 


Art, 69 
Commissioni per la verifica e la revisione della 
qualità 
dei servizi e delle prestazioni sanitarie 


1. In ogni Regione è costituita la Commissione 
regionale per la verifica e revisione della qualità dei 
servizi e delle prestazioni sanitarie. 


2. La Commissione ha i seguenti compiti: 

a) valutare i servizi sanitari in termini di: 

adeguatezza delle strutture, attrezzature e per- 
sonale; 

correttezza delle procedure e delle prestazioni; 

risultati raggiunti rispetto ai bisogni dei cittadini, ai 
programmi deliberati e in comparazione con gli standard 
medi nazionali; 

b) promuovere Ia diffusione delie metodologie per il 
miglioramento qualitativo delle prestazioni, anche attra- 
verso l’avvio di iniziative specifiche, regionali o locali, di 
formazione di personale esperto in valutazione e promo- 
zione delle qualità dei servizi e della assistenza sanitaria; 

c) convalidare e verificare progetti e programmi di 
valutazione predisposti a livello di Unità Sanitaria Locale 
dall’apposita commissione di cui al comma 7. 


3. La commissione è nominata con provvedimento dei 
Presidente della Giunta entro sessanta giorni dalla data di 
entrata in vigore del presente regolamento ed è presieduta 
dal Presidente dell’Ordine dei medici della provincia 
capoluogo di regione. 


4. La Commissione è composta da: 
a) i Presidenti degli Ordini e dei Collegi provinciali 
del capoluogo regionale; 
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b) due funzionari regionali sceiti nei settori epide- 
muologico-informativo, dell'assistenza sanitaria, della 
programmazione sanitaria; 

€) sette esperti qualificati nei settori della valutazio- 
ne della qualità dei servizi e delle prestazioni sanitarie; 
della programmazione ed organizzazione dei servizi; 
della epidemiologia e statistica; della formazione profes- 
sionale; della assistenza infermieristica (nursing), assi- 
stenza farmaceutica e diagnostica strumentale, scelti 
dalla regione fra i dipendenti del Servizio Sanitario 
Nazionale o di strutture universitarie e tra i componenti 
di società scientifiche; 


d) cinque rappresentanti nominati annualmente e 
congiuntamente dalle Organizzazioni Sindacali maggior- 
mente rappresentative, in modo da garantire la presenza 
dei diversi profili professionali; 


e) un funzionario regionale della carriera direttiva 
ammmistrativa, con funzioni di segretario. 


S. La commissione regionele invia un rapporto 
semestrale al Comitato nazionale di cui al coraraa 11 sui 
progetti e sui programmi avviati e sui risuliati raggiunti, 


6. Per la vigenza del presenie regolamento, i coordi. 
natore sanitario della Unità Sanitaria Locale, tenuto 
conto degli indirizzi regionali e sentito l'Ufficio di 
Direzione, individua almeno tre tra i seguenti progetti di 
valutazione della qualità dei servizi e delle prestazioni, 
dei quali almeno uno di valenza ospedaliera e uno di 
valenza iervitoriale: 

a) revisione delle procedure di accettazione ospeda- 
liera; 

b) consumo di farmaci per giornata di degenza e 
loro valutazione quanti-qualitativa anche in funzione del 
rapporto costo-beneficio; 

c) tempi di risposta diagnostica intraospedaliera, in 
rapporto alie attività in pIus-orario e alla durata media 
delle degonze; 

d) utilizzo delle camere operatorie in rapporto alla 
durata delle degenze ucile uniià vperziive a valenza 
chirurgica e al rapporto tra ricoverati e operati nelle 
etesse unità; 

€) prevenzione e terepia delle lesioni da decubito; 


f) adozione e valutazione di nuovi modelli di 
assistenza infermieristica per obiettivi e miglioramento 
desli aspetti di carattere 2]berghiero; 

2) riscontri anatomo patologi sui reperti chirurgici e 
riscontri autoptici sui docessi; 

h) valutazione dei servizi di pronta disponibilità nei 
settori sanitario, veterinario e igienistico-ambientale, in 
rapporto ai bisogni prevedibili e alle attività effettiva- 
mente svolte; 


i valutazione dei scrvizi e dei programmi adottati in 
attuazione del Piano Sanitario Nazionale e regionale; 


f) qualità della documentazione clinica e adozione 
della cartella infermieristica. Ulteriori programmi posso- 
no essere aggiunti in sede locale con riferimento ad 
aspetti critici della situazione assistenziale; 
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ri) valutazione di progetti è di metodologie per la 
prevenzione delle infezioni ospedaliere. 


7. Sulla proposta del coordinatore sanitario delibera- 
no, entro il termine indicato al comma 3, gli organi della 
unità sanitaria locale, i quali procedono, contestualmen- 
te, alla costituzione della commissione professionale per 
la verifica e la revisione della qualità dei servizi e delie 
prestazioni della Unità Sanitaria Locale, la cui composi- 
zione, in relazione ai programmi deliberati, è la seguente: 

a) il Presidente dell’ordine o collegio interessato, 
che la presiede; 


b) i responsabili dei servizi interessati; 

c) tre esperti nei campi oggetto dei programmi; 

d) tre cperatori dei servizi interessati; 

e) il direttore sanitario e il coordinatore sanitario, 


nonché il coordinatore amministrativo per i programmi a 
valenza organizzativo-gestionale. 


8. In relazione alle peculiarità della verifica e revisione 
Gella qualità nei presidi ospedalieri, la commissione di 
Unità Sanitaria Locale ha una sua proiezione stabile 
all’interno della direzione sanitaria del presidio cspeda- 
liero di maggiore ril:vanza nella Unità Sanitaria Locale, 
la quale opera come nucleo operativo ospedaliero per la 
promezione e la valutazione della qualità tecnico- 
scientifica ed umana dei servizi e delle prestazioni 
ospedaliere. Il nucieo operativo è composto dagli cnera- 
tori che intendono avviare o hanno in atto programmi di 
vzlutazione della quzlità, dal direttore sanitario, che ne 
fa parte di diritto e dal cocrdinatore sanitario cd opera 
nell’ambito dei programmi a valenza ospedaliera adottati 
ai sensi Cel comma 7. 


9. La commissione della Unità Sanitaria Locale invia 
semestralmente alla commissione regionale di cui el 
comma 1 un rapporto sui programmi attivati e i risultati 
conseguiti. 


10. La mancata osservanza dei termini perentori 
indicati per la costituzione delle commissioni regionali e 
di Unità Sanitaria Locale determina l’azione sostitutiva a 
norma della leggi vigenti. Le commissioni operano 
validamente anche se in composizione ristretta per 
carenza di designazione di alcuni membri. 


11. A iivel'o nazionale il coordinamento delle attività 
di verifica e revisione deila qualità dei servizi c delle 
prestazioni è affidato ad un comitato nazionale per la 
valutazione della qualità tecnico-scientifica ed umana dei 
servizi e degli interventi sanitari e per l'accreditamento 
delle istituzioni sanitarie. 


12, Il comitato, istituito con decreto del Ministro della 
Sanità, è presieduto dal Presidente della Federazione 
degli Ordini dei medici ed è composto da: 

a) i rappresentanti delle federazioni degli ordini e dei 
collegi; 

b) esperti nelle scguenti arce: diagnosi, cura, 
riabilitazione; prevenzione, sanità pubblica, farmaceuti- 
ca e organizzazione dei servizi; epidemiologia, valutazio- 
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ne delia qualità e sistemi informativi; amministrativo 
gestionale; essi sono scelti fra i dipendenti del Servizio 
Sanitario Nazionale, delle università, di Enti nazionali di 
ricerca scientifica e le associazioni scientifiche e culturali 
mediche, e di altre professionalità sanitarie, fino ad un 
massimo di trenta persone; 

c) il direttore dceil’Istituto superiorc di sanità o suo 
delegato; 


d) sei rappresentanti nominati annualniente e con- 
giuniamenie dalle Organizzazioni Sindacali maggiormen- 
te rappresentative, garantendo la presenza dei diversi 
profili professionali; 


e) il segretario generale del Consiglio samtario 
nazionale; 


Sf) sei rappresentanti delle direzioni generali del 
Ministero delia Sanità; 


g) un rapprescutante del Ministero del Tesoro; 

h) un ranpresentante del Dinartimento della funzio 
ne pubblica; 

i) sei rappresentanti delle Regioni; 

0) tre rappresentanti deli ANCI e deli'UNCEM; 


mì) il dirigente generale del Servizio centrale della 
programmazione sanitaria come responsabile del sistema 
informativo di governo, con funzioni di coordinamento 
della segreteriu del Comitato, 


13. Il Comitato può essere articolato in sezioni 
corrispondenti ad aree distinte di intervento e di 
valutazione. 


Art. 70 


Norma finale di rinvio 


1. Restano confermate, ove non modificate o sostituite 
dal presente regolamento, le disposizioni di cui ai decreti 
del Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, 
e 20 maggio 1987, n. 270, per quanto compatibili. 


2. Gli articoli 12, 13 e 79 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, sono abrograti. 


Parte seconda 
AREA MEDICA 


Titolo primo 
DISPOSIZIONI GENERALI 


Caro I 

CAMPO DI APPLICAZIONE 
Art. 71 

Area di applicazione e durata 


I. H presente regolamento si applica a tutto il 
personale medico di ruolo e non di ruolo dipendente dagli 
Enti individuati dall’articolo 6, commi 5, 6, 7,8 e 9 del 
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decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 1986, 
n. 68. 


2. Il presente regolamento concerne il triennio 1° 
gennaio 1988-31 dicembre 1990. Gli effetti giuridici 
decorrono dal 1° gennaio 1988: gli effetti economici 
decorrono dal 1° luglio 1988, fatte salve le diverse 
decorrenze espressamente previste nei successivi articoli 
per particolari istituti contrattuali. 


Caro lE 
RAPPORTI CON L'UTENZA 


Sezione I 


CittADINO UTENTE 


Art. 72 
Razporti amministrazione-cittadino 


1. Nell'intento di perseguire ottimizzazione dell’ero- 
gazione dei servizi, le parti assumono come obiettivo 
fondamentale dell’azione amministrativa il miglioramen- 
to delle relazioni con l'utenza, da realizzarsi nel modo più 
congruo, tempestivo ed efficace da parte delle sirutture 
operative in cui si articolano gli Fnti. 


2. A tale scopo, gli Enti approntano adeguati strumen- 
ti per la tutela degli interessi degli utenti e per una più 
agevole utilizzazione dei servizi anche attraverso l’indi- 
viduazione di appositi Uffici di Pubbliche Relazioni, se 
necessario decentrati, con il compito di fornire agli utenti 
ogni utile informazione, anche documentale, sui servizi 
erogati dall’Ente, sulla loro dislocazione nel territorio, 
sugli orari di apertura, sul tipo di prestazioni nonché di 
ricevere eventuali reclami e suggerimenti degli utenti al 
fine del miglioramento dei servizi, 


3. In tale quadro gli Enti predispongono, sentite le 
Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente rappre- 
sentative, appositi progetti — in particolare — per 
assicurare condizioni di rispetto, chiarezza e di dialogo 
nel rapporto con gli utenti, vivi compresa la riconoscibi- 
lità degli addetti ai servizi attraverso il cartellino di 
riconoscimento, secondo le vigenti disposizioni. I sud- 
detti interventi sono diretti ad assicurare, secondo la 
natura degli adempimenti istituzionali: 


a) una formazione professionale dei personale volta 
al rispetto della dignità umana del malato e dell’utente, 
da attuare attraverso piani da definire in sede di 
negoziazione decentrata, specificamente rivolta ad assi- 
curare completezza e chiarezza delle informazioni forni- 
ie, anche con l’ausilio di apparecchiature elet- 
troniche. 


b) la semplificazione e i’unificazione della moduli- 
stica, almeno a livello di Ente, e Ia riduzione della 
documentazione a corredo delle domande di presta-zioni, 
applicando le norme sull’autocertifica-zione di cui alla 
legge 4 gennaio 1968, n. 15, e le istruzioni contenute nella 
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circolare del Ministro per la funzione pubblica del 20 
dicembre 1988, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 7 
del 10 gennaio 1989; 


c) l'ampliamento degli orari di apertura delle 
strutture, per garantire, la esigenza degli utenti di 
accedere alle strutture stesse; 


d) il collegamento tra Amminisirazioni nonché 
l’unificazione di adempimenti che valgano ad agevolare il 
rapporto con gli utenti, anche attraverso l’istituzione di 
servizi polivalenti; 


e) il miglioramento della logistica relativamente ai 
locali adibiti al ricevimento degli utenti con l’obiettivo di 
ridurre al minimo l’attesa ed i disagi ad essa connessi, 
anche abbattendo le barriere architettoniche ed adottan- 
do idonee soluzioni atte a facilitare l’accesso all’infor- 
mazione ed ai pubblici servizi delle persone non autono- 
me portatrici di handicap ed anziane. 


4. Entro un anno dait'entrata in vigore del presente 
regolamento e, in seguito, con cadenza annuale, gli Enti 
promuovono apposite conferenze unitamente alle Orga- 
nizzazioni Sindacali mediche maggiormente rappresenta- 
tive su base nazionale, sentite Ie associazioni diffuse su 
larga scala e maggiormente rappresentative degli utenti, 
per esanunare l'andamento dei rapporti con i’utenza ed 
in particolare 1 risultati ottenuti e gli impedimenti 
nscontrati nell’ottimizzazione del processo di erogazione 
dei servizi, alio scopo di consentire la promozione di 
adeguate iniziative per la rimozione dci predetti ostacoli 
e per il miglioramento delle relazioni con l'utenza. 


Sezione H 


NORME DI GARANZIA DEL FUNZIONAMENTO 
DEI SERVIZI PUBBLICI ESSENZIALI 


Servizi pubblici essenziali 


1. Ai sensi dell’articolo 10 del decreto del Presidente 
delia Repubblica 25 agosto 1988, n. 395, i servizi da 
considerare essenziali, nel comparto del personale del 
Servizio Sanitario Nazionale — Area negoziale della 
professionalità medica — sono i seguenti; 


a) assistenza sanitaria; 
5) igiene pubblica; 

c) veterinaria; 

d) protezione civile. 


2. Nell'ambito dei servizi essenziali di cui al comma 1 
devono garantirsi, con ic modalità di cui all’articolo 74, 
Ja continuità delle seguenti prestazioni indispensabili per 
assicurare il rispetto dei valori e dei diritti costituzional- 
mente tutelati: 

a) accettazione per i ricoveri d’urgenza; pronto 
soccorso medico e chirurgico nonché servizi specialistici 
e diagnostici necessari a garantire le urgenze; prestazioni 
di diagnosi e cura non differibili a giudizio medico nelle 
divisioni e servizi ospedalieri nonché nei servizi territo» 
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riali psichiatrici e per le tossicodipendenze; anestesia per 
le sole urgenze; rianimazione e terapia intensiva; 


b) profilassi urgente delle malattie infettive, delle 
tossinfezioni alimentari e degli interventi urgenti per gli 
inquinamenti ambientali; interventi urgenti in caso di 
infortuni sul lavoro; 


c) interventi urgenti in caso di malattie infettive e di 
zoonosi; controllo degli animali morsicatori ai fini della 
profilassi antirabbica; ispezione veterinaria degli animali 
morti o in pericolo di vita; approvvigionamento carneo 
agli ospedali, case di cura ed istituti convenzionati 
nonché residenze protette ed assistite; servizi diagnostici 
necessari per garantire le urgenze; 


d) referti, denunce, certificazioni ed autorizzazioni 
sanitarie urgenti; prestazioni di sanità pubblica per gli 
aspetti urgenti comprese quelle medico-legali; atti ed 
attività non. differibili previsti per gli adempimenti 
imposti dalla legge a tutela degli interessi pubblici 
preminenti e provvedimenti contingibili ed urgenti di 
competenza dell’autorità sanitaria locale; 

e) prestazioni urgenti svolte dal Servizio Sanitario 
Nazionale per conto della protezione civile. 


Art. 74 


Prestazioni indispensabili e contingenti di personale 
medico per il funzionamento dei servizi pubblici 
essenziali 


1. Al fine di cui all'articolo 73 — relativamente ai 
servizi pubblici essenziali in csso indicati — sono 
indiviciuati, per le diverse qualifiche e discipline, appositi 
continsenti di personale medico, non inferiori a quelli 
stabiliti per i giorni festivi, per garantire la continuità 
delle prestazioni indispensabili inerenti ai servizi mede- 
simi. 

2. Entro 30 giorni dall’entrata in vigore del presente 
regolamento, con apposito accordo decentrato a livello 
locale per singolo Ente — da definirsi prima dell’inizio di 
ogni altra trattativa decentrata — sono individuate le 
discipline e le qualifiche di personale che formano i 
contingenti nonché, sulla base di quanto previsto dal 
comma 1, i contingenti numerici necessari a garantire ia 
continuità delle prestazioni indispensabili per il rispetto 
dei valori e dei diritti costituzionalmente tutelati. In 
mancanza di accordo nel termine predetto, nei successivi 
quindici giorni il Ministro per la Funzione Pubblica 
convoca le parti, unitamente alla Regione interessata per 
il raggiungimento dell’intesa. 


3. Nelle more della definizione dell'accordo di cui al 
comma 2, le Organizzazioni Sindacali mediche assicura- 
no, comunque, le prestazioni indispensabili indicate 
nell’articolo 73, con contingenti non inferiori a quelli 
stabiliti per i giorni festivi. 

4, In conformità dell’accordo di cui al comma 2, gli 
Enti, sentite le Organizzazioni Sindacali mediche mag- 
giormente rappresentative, sulla base dei turni program- 
mati e su proposta dei responsabili dei relativi servizi, 
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vadividuano, in occasione di ciascuno sciopero ciie 
interessi 1 servizi essenziali di cui all’articolo 73, i 
nominativi dei dipendenti in servizio presso le arce 
interessate teriuti alle prestazioni indispensabili ed esone- 
rati dallo sciopero stesso per garantire la continuità delle 
predette prestazioni, comunicando — 5 giorni prima 
della data di effettuazione dello sciopero — i nomirativi 
inclusi nei contingenti, come sopra individuati, alle 
Organizzazioni Sindacali dei medici che hanno procla- 
mato l’azione di sciopero ed ai singoli interessati. Il 
lavoratore individuato ha il diritto di esprimere, entro 24 
ore dalla ricezione della comunicazione, la volontà di 
aderire allo sciopero chiedendo la conseguente sostitu- 
zione, nel caso sia possibile. 


5. L'accordo decentrato di cui al comma 2 ha validità 
per il periodo di vigenza del presente regolamento e 
conserva la sua efficacia sino alla definizione dei nuovi 
accordi. 


Caro III 


CONTRATTAZIONE DECENTRATA E 
PROCEDURE PER IL RAFFREDDAMENTO DEI 
CONFLITTI 


Art, 75 


Tempi e procedure di applicazione 
dell'accordo nazionale 


1. I provvedimenti applicativi delle disposizioni con- 
trattuali riguardanti istituti a contenuto economico e 
normativo con carattere vincolato ed- automatico sono 
adottati dai competenti organi entro 30 giorni dalla data 
di entrata in vigore del presente regolamento. 


Art. 76 


Tempi e procedure della contrattazione decentrata 


1. La negoziazione decentrata resta disciplinata dalle 
disposizioni di cui agli articoli 74 e 75 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, 
salvo quanto previsto dal comma 2. 


2.11 comma 2 dell’art. 75 è sostituito dai seguenti: 


«2. Gli Enti provvedono a costituire le delegazioni 
di parte pubblica abilitate alla trattativa ai vari livelli di 
contrattazione decentrata entro 15 giorni dalla data di 
entrata in vigore del presente regolamento ed a convocare 
le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente rap- 
presentative zi sensi delle vigenti disposizioni, per l’avvio 
del negoziato entro e non oltre 15 giorni. 


3. La negoziazione decentrata regionale e locale deve 
rifcrirsi a tutti gli istituti contrattuali rimessi a tale 
contrattazione e deve concludersi nel termine di 30 giorni 
dal suo inizio. 


4. All’accordo sottoscritto in sede di contrattazione 
decentrata è data esecuzione con provvedimento adottato 
dall’organo competente entro 30 giorni dalla sua sotto- 
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serizione o dalla data di scadenza del termine di 15 giorni 
stabilito per la presentazione di eventuali osservazioni da 
parte di Organizzazioni Sindacali dissenzienti. 


5. Gli accordi sottoscritti a livello di contrattazione 
regionale sono pubblicati entro 15 giorni dalla sottoscri- 
zione nel Bollettino Ufficiale della Regione e sono 
recepiti dai sinzoli enti entro i successivi 30 giorni dalla 
pubblicazione e, comunque, entro e non oltre i 45 giorni 
dalla sottoscrizione. 


6. Tutte le materie demandate alla disciplina degli 
accordi decentrati devono essere definite in una unica 
sessione negoziale, fatti salvi eventuali diversi periodi 
individuati fra le parti negli accordi predetti. 


7. Ove, nell’interpretazione delle norme degli accordi 
decentrati in sede regionale e locale dovessero insorgere 
contrasti, gli stessi sono risolti congiuntamente tra le 
parti mediante riconvocazione delle stesse. Sulla base 
degli orientamenti emersi, rispettivamente, la Regione e 
l’Ente provvedono ad emanare i conseguenti indirizzi. 


8. Gli accordi decentrati devono contenere apposite 
clausole circa tempi, modalità e procedure di verifica 
della loro esecuzione. 


9. Gli accordi decentrati non possono comportare 
oneri aggiuntivi se non nei limiti previsti dal presente 
regolamento e conservano la loro efficacia sino all’en- 
trata in vigore dei nuovi accordi». 


Art. 77 
Procedure di raffreddamento dei conflitti 


1. I comma 6 dell’articolo 112 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è 
sostituito dal seguente: 


«6. L’apertura del conflitto non determina l’interru- 
zione del procedimento amministrativo. Entro 30 giorni 
dalla formale richiesta di cui ai commi 3 e 5 il Ministro 
per la Funzione Pubblica provvede a convocare le 
delegazioni trattanti per l'esame delle questioni prospet- 
tate. A seguito degli orientamenti emersi dalle delegazio- 
ni trattanti, il Ministro per ia Funzione Pubblica 
provvede ad emanare conseguenti indirizzi applicativi per 
tutti gli enti interessati, ai sensi dell’articolo 27, comma 
1, punto 2, della legge 29 marzo 1983, n. 93, informan- 
done preventivamente le relative delegazioni». 


Titolo secondo 
PROGRAMMAZIONE ED ORGANIZZAZIONE 
DEL LAVORO 
Caro I 
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO 


Art. 78 
Organizzazione del lavoro 


1. Al fine di favorire il processo di riordino e 
riorganizzazione degli Enti del Servizio Sanitario Nazio- 
nale già avviato — nel quadro della programmazione 
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sanitaria nazionale prevista dalla legge 25 ottobre 1985, 
n. 595 — con il decreto-legge 8 febbraio 1988, n. 27, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 aprile 1988, 
n. 109, con il decreto del Ministro della Sanità 13 
settembre 1988 pubblicato riella Gazzetta Ufficiale del 24 
settembre 1988 n. 225 ed, a livello regionale, con le 
relative leggi di piano sanitario ed atti di indirizzo, è 
necessario, in attesa dell’approvazione della legge di 
riforma del Servizio Sanitario Nazionale, introdurre 
criteri di adeguamento dell’organizzazione del lavoro per 
il corretto svolgimento delle attività istituzionali. 


2. Fermo restando il quadro normativo di riferimento 
previsto dell’ordinamento vigente, le éèsigenze delle 
strutture e servizi sanitari richiedono una razionalizza- 
zione dei modelli organizzativi delle unità operative 
ospedaliere ed extra-ospedaliere anche in senso diparti- 
mentale ed una diversa articolazione funzionale delle 
varie professionalità che concorrono nel lavoro d’équipe 
all’erogazione delle prestazioni secondo il grado di 
autonomia e responsabilità di ciascuno dei dipendenti 
medici e veterinari. 


3. AI fine del raggiungimento degli obiettivi previsti 
dai commi 1 e 2, gli Enti, con riferimento agli articoli 12 
e 13 del decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 
1988, n. 395, e sulla base delle disposizioni regionali in 
materia, rideterminano le dotazioni organiche degli 
assistenti medici e veterinari collaboratori, trasformando 
il 30% dei relativi posti in altrettanti posti di posizione 
funzionale intermedia. Ferma rimanendo la dotazione 
organica complessiva, analoga trasformazione può ri- 
guardare i posti di assistente medico e veterinario 
collaboratore resisi vacanti dopo l’entrata in vigore del 
presente regolamento, salvo quelli per i quali siano stati 
banditi i relativi concorsi di assunzione, La copertura dei 
posti risultanti dalla predetta trasformazione è discipli- 
nata con decreto dei Ministro della Sanità da emanarsi, ai 
sensi dell’articolo 12 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, entro e non oltre il 
1° dicembre 1990. 


4. Gli Enti, nella proposta di ampliamento o istituzio- 
ne di nuovi servizi nelle piante organiche provvisorie o 
definitive, di norma si attengono al nuovo assetto della 
organizzazione del lavoro di cui ai commi 1, 2 e 3. 


5.- Le Regioni e gli Enti nell’ambito delle rispettive 
competenze, entro sei mesi dall’entrata in vigore del 
presente regolamento, portano a termine, con le modalità 
già deliberate a livello regionale e qualora non ultimate, 
le procedure concorsuali per la copertura dei posti 
derivanti dalla trasformazione delle dotazioni organiche, 
comunque attuata ai sensi dell’articolo 17, ultimo 
comma, del decreto del Presidente della Repubblica 20 
dicembre 1979, n. 761, e, comunque, sono tenuti a 
verificare lo stato di attuazione dell’articolo 17 stesso, ai 
fini di una corretta applicazione del principio della parità 
aiuti-assistenti. 


6. La trasformaziofie dei posti di assistente medico e 
veterinario collaboratore prevista dal comma 3 riguarda 
‘tutti i servizi.sanitari e veterinari dell’Ente e, nell’ambito 


ospedaliero, è aggiuntiva rispetto ai processi di trasfor- 
mazione di cui al comma 5. La percentuale complessiva 
di cui al comma 3 è articolata, con compensazione dei 
resti, nel 5% per i veterinari, nel 5% per i medici dei 
servizi extra ospedalieri e nel 20% per i medici ospeda- 
lieri, tenuto conto, in tale caso, delle attività assistenziali 
riconosciute come alta specialità ai sensi dell’articolo $ 
della legge 25 ottobre 1985, n. 595. 


7. In attuazione di quanto previsto dai commi 1 e 2, 
nella presente fase di transizione, una diversa articola- 


" zione funzionale della professionalità medica e veterina- 


ria si pone come fattore indispensabile dell’avvio del 
processo di trasformazione e di riordino dei servizi 
sanitari degli Enti, che sì realizza anche attraverso una 
integrazione delle attribuzioni proprie delle posizioni 
funzionali iniziali ed intermedie del personale medico e 
veterinario prevista dall’articolo 63, commi terzo € 
quarto, del decreto del Presidente della Repubblica 20 
dicembre 1979, n; 761, e dagli articoli 5 e 6 del decreto del 
Presidente della Repubblica 7 settembre 1984, n. 821, per 
una migliore aderenza alla realtà ed alle muiate esigenze 
dell’organizzazione del lavoro. 


Art. 79 


Orario di lavoro 


1. In attuazione di quanto previsto dall’articolo 8, al 
fine di garantire un incremento dell’efficienza dei servizi 
sanitari nonché per favorire le attività di didattica, 
ricerca ed aggiornamento, a decorrere dal i° ottobre 
1990 Porario di lavoro del personale medico a tempo 
pieno, nonché del personale veterinario, è fissato in ore 
38 settimanali. 


2. Per il personale medico a tempo definito l’orario di 
lavoro è fissato dalla stessa data in 28 ore e trenta minuti 
settimanali. 


3. Si conferma l’articolo 77 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, per la parte non 
modificata dal presente articolo. 


Art. 80 


Lavoro straordinario 


1. Il lavoro straordinario non può essere utilizzato 
come fattore ordinario di programmazione del lavoro, 


2. Le prestazioni di lavoro straordinario hanno, 
carattere eccezionale, devono rispondere ad effettive 
esigenze di servizio e debbono essere preventivamente 
autorizzate. 


3. A decorrere dal 31 dicembre 1990, il monte ore 
complessivo annuo per prestazioni di lavoro straordina- 
rio non deve eccedere il limite globale pari a n. 50 ore 
annue per il numero dei dipendenti in servizio. Nel caso 
di particolari motivate esigenze di servizio con carattere 
di emergenza, dovute anche a carenza di organico e per 
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assicurare i servizi di guardia e pronta disponibilità, 
il monte ore annuo complessivo può essere aumentato 
del 30%. 


4. I limiti individuali sono determinati dagli Enti in 
sede di contrattazione decentrata in relazione alle 
esigenze di servizio preventivamente programmate ovve- 
ro per fronteggiare situazioni ed eventi di carattere 
eccezionale nel rispetto del monte orario complessivo di 
cui al comma 3. I limiti individuali così determinati per 
dipendente costituiscono il monte ore disponibile per 
l’unità operativa di appar(enenza, all’interno della quale 
è possibile l’atiribuzione di ore non fruite da altro 
personale. 


5. Nella determinazione dei limiti individuali si tiene 
particolare conto del richiamo in servizio per pronta 
disponibilità; del servizio di guardia medica nella previ- 
sione del comma 7 dell’articoio 80 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270; 
dell’assistenza e partecipazione a riunioni degli organi 
collegiali istituzionali; della partecipazione a commissio- 
ni — ivi comprese quelle relative a concorsi del Servizio 
Sanitario Nazionale — o ad altri organi collegiali nella 
sola ipotesi in cui non siano previsti specifici compensi. 


6. Le ulteriori prestazioni di lavoro straordinario 
svolte per esigenze sopravvenute oltre la determinazione 
dei limiti individuati nei commi 4 e 5 sono compensate 
con riposi sostitutivi da fruire, compatibilmente con le 
esigenze di servizio, nel mese successivo. 


7. La misura oraria dei compensi per lavoro straordi- 
nario è determinata maggiorando la misura oraria di. 
lavoro ordinario calcolata convenzionalmente, dividendo 
per 156 i seguenti elementi retributivi: 


a) stipendio tabellare base iniziale di livello în 
godimento; 


b) indennità integrativa speciale (I.I.S.) in godimen- 
to nel mese di dicembre dell’anno precedente; 


c) rateo di tredicesima mensilità delle due precedenti 
voci. 


8. Gli stipendi tabellari iniziali previsti dall’articolo 
108, comma 1, hanno effetto sulla determinazione della 
misura oraria dei compensi per lavoro straordinario a 
decorrere dai primo giorno del mese successivo all’entra- 
ta in vigore del presente regolamento. 


9. La maggiorazione di cui al comma 7 è pari al 15% 
per lavoro straordinario diurno, al 30% per lavoro 
straordinario prestato nei giorni festivi o. in orario 
«notturno (dalle ore 22 alle ore 6 del giorno successivo) ed 
al 50% per quello prestato in orario notturno festivo. 


10. Ai medici a tempo definito compete per il lavoro 
straordinario reso oltre l’orario d'obbligo la stessa tariffa 
spettante ai medici a tempo pieno di pari posizione 
funzionale. 


Caro I 
MOBILITÀ 


Art. 81 
Mobilità nell’ambito dell'Ente 


1. L’istituto della mobilità, all’interno dell'Ente, 
concerne l’utilizzazione sia temporanea che definitiva del 
personale in presidio o servizio ubicato in località diversa 
da quella della sede di assegnazione. 


2. Rientra nel potere organizzatorio dell'Ente i’utiliz- 
zazione del personale nell’ambito di presidi, servizi, 
uffici situati a non oltre 10 Km dalla località sede di 
assegnazione. Detta utilizzazione, che non è soggetta alle 
procedure previste dalle lettere 4) e 8) del comma 3 per 
la miobilità d’urgenza ed ordinaria, è disposta sentite le 
Organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative 
quando avviene al di fuori dal presidio, servizio o ufficio 
di assegnazione. 


3. La mobilità interna si distingue in mobilità di 
urgenza e ordinaria e viene attuata secondo le seguenti 
procedure: 


A) Mobilità d’urgenza: 


1) nei casi in cui nell’ambito dell'Ente sia necessario 
soddisfare le esigenze funzionali dei servizi a seguito di 
eventi contingenti e non prevedibili, l’utitizzazione 
provvisoria dei dipendenti in servizi, presidi e uffici 
diversi da quelio di assegnazione è effettuata limitata- 
mente al perdurare delle situazioni predette; 


2) tale utilizzazione è disposta, con atto motivato, 
dall’ufficio di Direzione dell'Unità Sanitaria Locale o 
dall’organo corrispondente secondo i rispettivi ordina- 
menti e non può superare il limite massimo di un mese 
nell’anno solare; 

3) la mobilità di urgenza presuppone l’utilizzo di 
tutto il personale di uguale ruolo, posizione funzionale, 
profilo professionale e disciplina, ferma restando la 
necessità di assicurare, in via prioritaria, la-funzionalità 
dell’unità operativa di provenienza; 

4) al personale interessato spetta l’indennità di 
missione prevista dalla normativa vigente, se ed in 
quanto dovuta; 


B) Mobilità ordinaria nell’ambito dell'Ente: 


gli enti, prima di procedere alla copertura dei posti 
vacanti secondo le vigenti disposizioni, a domanda dei 
medici interessati, possono attivare, sentite le Organiz- 
zazioni Sindacali maggiormente rappresentative, misure 
di mobilità ordinaria interna neli’osservanza delle moda- 
lità e nel rispetto dei seguenti criteri: 

a) adeguata e tempestiva informazione sulla 
disponibilità dei posti da ricoprire mediante mobilità del 
personale; 

b) valutazione positiva ed, in caso di più doman- 
de, comparata del curriculum di carriera e professionale 
in rapporto al posto da ricoprire, effettuata dall’Ufficio 
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di direzione — integrato dal Responsabile di Servizio cui 
il posto si riferisce, ove nen facente già parte dell’Ufficio 
di direzione stesso — per i medici di posizione funzionale 
corrispondente al IX e X livello retributivo; possono, 
altresì, essere prese in considerazione documentate 
situazioni personali (ricongiunzione del nucleo familiare, 
numero dei familiari) e sociali nonché di residenza 
anagrafica alle quali è attribuito un massimo di punti 15 
sulla base dei criteri individuati in sede di contrattazione 
decentrata a livello locale; 


c) in caso di parità di punteggio ha la precedenza 
il dipendente medico con maggiore anzianità complessiva 
di servizio. 


4. Gli Enti per motivate esigenze di servizio possono 
disporre d’ufficio misure di mobilità interna del perso- 
nale sulla base di criteri da definirsi negli accordi 
decentrati a livello locale. 


5. Nei confronti dei personale laureato appartenente 
alle posizioni funzionali apicali la mobilità ordinaria 
può essere effettuata esclusivamente a domanda degli 
interessati. 


6. I provvedimenti di mobilità ordinaria interna, a 
domanda o d’ufficio, predisposti secondo le procedure 
indicate nelia lettera 8) del comma 3 e nel comma 4, sono 
adottati dal Comitato di gestione dell’Unità Sanitaria 
Locale od organo corrispondente secondo i rispettivi 
ordinamenti, sentite le Organizzazioni Sindacali maggior- 
mente rappresentative. 


Art. 82 


Mobilità tra Enti in ambito regionale 


I. La mobilità del personale medico tra enti in ambito 
regionale comprende le seguenti fattispecie. 


2. Trasferimento ad altra unità sanitaria locale: 


A) Il personale può essere trasferito a domanda 
compatibilmente con le esigenze di servizio in altra Unità 
Sanitaria Locale della stessa Regione con l’osservanza 
delle seguenti procedure: 


1) pubblicità con cadenza trimestrale, degli avvisi 
di mobilità relativi alla copertura dei posti individuati da 
parte della Unità Sanitaria Locale interessata nell’albo 
della Unità Sanitaria Locale medesima per almeno 15 
giorni. Copia degli avvisi di mobilità deve essere inviata 
contestualmente alla Regione éd alle altre unità sanitarie 
locali per analoga forma di pubblicità; 


2) accoglimento della domanda di trasferimento 
mediante deliberazione di assenso dei Comitati di 
Gestione delle Unità Sanitarie Locali interessate, sentito 
nella Unità Sanitaria Locale di destinazione il parere 
dell'Ufficio di Direzione in relazione a quanto previsto 
dal punto 3); 


3) in caso di pluralità di domande il trasferimento 
è disposto dalla Unità Sanitaria Locale di destinazione 
subordinatamente ad una valutazione positiva e compa- 
rata — da effettuarsi in base al curriculum di carriera e 
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professionale del personale interessato in rapporto al 
posto da ricoprire — da parte dell'Ufficio di Direzione, 
integrato dal Responsabile del Servizio cui il posto si 
riferisce ove non facente già parte dell'Ufficio di 
direzione, per le posizioni funzionali di IX e X livello 
retributivo. Possono, altresì, essere prese in considera- 
zione documentate situaZioni familiari (ricongiunzione al 
nucleo familiare, numero dei familiari, distanza tra le 
sedi), e sociali, secondo le modalità di cui al comma 3, 
lettera 5), dell’articolo 81; 


4) il provvedimento di trasferimento deve essere 
notificato alia Regione entro 60 giorni per le-conseguenti 
variazioni nei ruoii nominativi regionali. 


B) in caso di soppressione dei posto o verifica di 
esubero — conseguente a vincoli legislativi ed indirizzi 
programmatici di piano in materia di organizzazione dei 
servizi delle unità sanitarie locali — in applicazione 
dell’ultimo comma dell’articolo 29 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, 
nonche del decreto-legge 8 febbraio 1988, n. 27, conver- 
tito, con modificazioni, dalla legge 8 aprile 1988, n. 109; 
il dipendente ha diritto, al trasferimento ad altro posto, 
di corrispondente posizione funzionale, profilo, e disci- 


«plina. vacante presso l’unità sanitaria locale di apparte- 


nenza, con l'osservanza delle seguenti procedure: 


1) l’unità sanitaria locale di appartenenza prov- 
vede alla nuova assegnazione — con priorità sulla 
mobilità ordinaria interna secondo le procedure deli’ar- 
ticolo 81 e di quella disciplinata alla lettera A); 


2) qualora il dipendente non trovi idonea collo- 
cazione nella unità sanitaria locale di appartenenza, la 
Regione provvede ad attivare i processi di mobilità a 
domanda di cui alla lettera 4) con le medesime procedure 
ed alle stesse condizioni ivi previste, ai sensi dell’articolo 
5, commi 3, 4 e 5, della legge 29 dicembre 1988, n. 554, 
e successive modificazioni, A tal fine non sono conside- 
rati disponibili i posti per i quali siano in atto procedure 
concorsuali con le prove di esame già iniziate; 


3) i relativi provvedimenti sono adottati dal 
Comitato di gestione; 


4) al personale assegnato con le procedure di cui 
alla presente lettera, oltre i benefici previsti in materia per 
gli impiegati civili dello Stato, compete anche una 
indennità di incentivazione alla mobilità pari a due 
mensilità dello stipendio in godimento alla data di 
assegnazione o, se più favorevole, una indennità massima 
pari a L. 3.500.000. Taie indennità è corrisposta a cura 
dell’ente ricevente ed è rimborsata dalio Stato sino alla 
concorrenZa massima di L. 3.500.000. 


3. Mobilità tra gli enti del comparto: 


a) è consentito il trasferimento di personale tra tutti 
gli enti destinatari del presente regolamento, a domanda 
motivata e documentata del dipendente interessato, 
previa intesa tra gli enti stessi ed in base a criteri 
concordati con le Organizzazioni Sindacali maggiormen- 
te rappresentative, a condizione dell’esistenza nell’ente di 
destinazione di posto vacante di corrispondente posizio- 
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ne funzionale, profilo professionale e disciplina in base 
alle tabelle di cui all’allegato 2 al decreto del Presidente 
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, ed allegato 3 
— area medica — del presente regolamento, nonché della 
sussistenza negli ordinamenti degli Enti del Comparto 
diversi dalle Unità Sanitarie Locali di norme dirette a 
garantire condizioni di reciprocità nell’applicazione della 
mobilità; 

b) qualora il trasferimento ad uno degli enti del 
comparto riguardi il personale delle Unità Sanitarie 
Locali è, altresì, necessario il nulla osta della regione 
interessata. 


Art. 83 
Mobilità tra Enti in ambito interregionale 


1. La mobilità tra enti in ambito interregionale 
comprende le seguenti fattispecie. 
2. Mobilità tra Unità sanitarie locali: 

a) la mobilità tra unità sanitarie locali di diversa 
regione avviene esclusivamente a domanda del dipenden- 
te interessato con le procedure e alle condizioni indicate 
nella lettera 4) del comma 2 dell'articolo 82, alle quali nel 
punto 2) è aggiunto anche l’obbligo di approvazione delle 
Regioni interessate; 

b) per comprovate esigenze di servizio la mobilità di 
cui alla lettera ‘a) può essere attuata anche attraverso 
l’istituto del comando con le procedure e modalità di 
cui ali’articolo 44 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre.1979, n. 761. H comando non 
può avere durata superiore a dodici mesi eventualmente 
rinnovabili. 


3, Mobilità tra Enti del comparto: 

a) è consentito il trasferimento ‘di personale tra tutti 
gli Enti destinatari del presente regolamento, a domanda 
motivata e documentata del dipendente interessato, 
previa intesa tra gli enti stessi e in base a criteri concordati 
con le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente 
rappresentative, a condizione dell’esistenza nell’Ente di 
destinazione di posto vacante di corrispondente posizio- 
ne funzionale, profilo professionale e disciplina in base 
alle tabelle di cui all’allegato 2 al decreto del Presidente 
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, ed allegato 3 
— area medica — del presente regolamento, nonché della 
sussistenza negli ordinamenti degli Enti del Comparto 
diversi dalle Unità Sanitarie Locali di norme dirette a 
garantire condizioni di reciprocità neli’applicazione della 
mobilità; 

b) qualora il trasferimento ad uno degli Enti del 
comparto riguardi il personale delle Unità Sanitarie 
Locali è, altresì, necessario il nulla osta della regione 
interessata. 


Art. 84 
Mobilità intercompartimentale 


1. Ai sensi dell’articolo 6 del decreto del Presidente 
della Repubblica 1° febbraio 1986, n. 13, oltre alla 
mobilità di cui agli articoli 81, 82 e 83, è consentito il 
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trasferimento di personale tra gli Enti destinatari del 
presente regolamento e gli Enti del comparto Enti locali, 
a domanda motivata e documentata del medico interes- 
sato, previa intesa tra gli Enti e sentite le Organizzazioni 
Sindacali maggiormente rappresentative a condizione 
dell’esistenza di posto vacante di corrispondente posizio- 
ne, profilo professionale e disciplina nell’Ente di desti- 
nazione e purché il richiedente sia in possesso dei requisiti 
per accedere al posto oggetto del trasferimento. 


2. Per comprovate esigenze di servizio, la mobilità può 
essere attuata anche attraverso l'istituto del comando da 
e verso gli enti del comparto sanità e quelli del comparto 
enti locali, con ie stesse modalità e condizioni di cui al 
comma 1. L'onere è a carico dell’ente presso il quale il 
medico opera funzionalmente. 


3. Tale comando, fatti salvi quelli previsti da norme o 
regolamenti degli .enti stessi, non può avere durata 
superiore a dodici mesi, eventualmente rinnovabili. 


4. Il personale trasferito a seguito di processi di 
mobilità è esente dall’obbligo del periodo di prova 
purché superata presso l’ente di provenienza ed è 
inquadrato nella posizione funzionale, profilo professio- 
nale e disciplina di assegnazione secondo le modalità 
previste dall’articolo 118. 


Art. 85 
Mobilità di compensazione 


1. La mobilità tra gli enti del comparto sia in ambito 
regionale che interregionale è consentita in ogni momen- 
ta nei casi di domanda congiunta di compensazione fra i 
dipendenti di corrispondente posizione funzionale, pro- 
filo professionale e disciplina, previa deliberazione di 
assenso degli enti interessati e sentiti i rispettivi uffici di 
direzione o organi corrispondenti, tenuto conto di 
quanto disposto nel punto 2 della lettera 4), comma 2, 
dell’articolo 82. 


Art. 86 
Passaggio ad altra funzione per inidoneità fisica 


1. Nei confronti del medico dipendente riconosciuto 
fisicamente inidoneo in via permanente allo svolgimento 
delle mansioni attribuitegli, secondo la procedura di cui 
all’articolo 56 del decreto del Presidente della Repubblica 
20 dicembre 1979, n. 7617 l'ente non può procedere alla 
dispensa dal servizio per motivi di salute prima di aver 
esperito ogni utile tentativo, compatibilmente con le 
strutture organizzative dei vari settori, per recuperarlo ali 
servizio attivo. 


2. A tal fine l'Ente, individuate le mansioni proprie del 
medico dipendente — previste dagli articoli 4, S e 6 del 
decreto del Presidente della Repubblica 29 marzo 1969, 
n. 128, dall’articolo 63 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, dagli articoli 4, 5 
e 6 del decreto del Presidente della Repubblica 7 
settembre 1984, n. 821, nonché dalle leggi che regolano in 
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particolare lo svolgimento delle professioni mediche ed, 
infine, sulla base dell’attività svolta abitualmente nel- 
l’unità operativa di assegnazione — deve accertare, 
per il tramite del Collegio Medico legale della Unità 
Sanitaria Locale competente per territorio, quali siano le 
mansioni che il dipendente in relazione alla posizione 
funzionale, profilo professionale e disciplina di apparte- 
nenza sia in grado di svolgere senza che ciò comporti 
cambiamento del profilo o della disciplina medesima, 


3, Nel caso in cui non si rinvengano nell’ambito della 
posizione, profilo e disciplina di appartenenza mansioni 
alle quali il medico dipendente possa essere adibito pur 
essendo giudicato idoneo a proficuo lavoro, lo stesso, a 
domanda, può essere assegnato ad altra disciplina 
compatibile con lo stato di salute, in presenza del relativo 
posto vacante di pari posizione funzionale purché in 
possesso dei requisiti richiesti per accedere al posto 
medesimo. 


4. Qualora il comma 3 non possa trovare applicazione, 
il dipendente giudicato idoneo a proficuo lavoro può, a 
domanda, essere collocato in posizione funzionale infe- 
riore di diversa disciplina ovvero di diverso profilo e 
ruolo compatibile con lo stato di salute, se in possesso dei 
requisiti ed a condizione che il relativo posto sia vacante. 
Ii soprannumero è consentito solo a condizione del 
congelamento di un posto di corrispondente posizione 
funzionale. 


5. Dal momento del nuovo inquadramento il dipen- 
dente segue la dinamica retributiva della nuova posizione 
funzionale senza alcun riassorbimento del trattamento 
già in godimento, fatto salvo quanto previsto dalle norme 
in vigore in materia di infermità per causa di servizio. 


6. La procedura di cui ai commi 1 e 2 può essere 
attivata dall’Ente anche nei confronti del medico dipen- 
dente riconosciuto temporaneamente inidoneo allo svol- 
gimento delle proprie attribuzioni. 


7. In tal caso la nuova utilizzazione del medico 
dipendente deve essere disposta esclusivamente per il 
periodo giudicato necessario dall’organo competente, a 
norma dell’articolo 56 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, al recupero della 
piena efficienza fisica. 


8. Il posto del medico dipendente temporaneamente 
inidoneo è considerato indisponibile ai fini della sua 
copertura. 


Titolo terzo 
DIRITTI-DOVERI-RESPONSABILITÀ 


Caro I 


NORME APPLICATIVE ED INTEGRATIVE 
DEGLI ACCORDI INTERCOMPARTIMENTALI 


Art. 87 
Trattamento di missione per particolari categorie 


1. Le particolari categorie di dipendenti di cui 
all'articolo 5, comma 7, del decreto del Presidente della 
Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, sono individuate nel 
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personale medico inviato in missione fuori della ordina- 
ria sede di servizio per: 

a) attività di protezione civile nelle situazioni di 
prima urgenza; 

b) attività che comportino imbarchi brevi; 

c) interventi svolti in zone particolarmente disagiate, 
quali lagune, fiumi, boschi e selve; 

d) assistenza a pazienti ed infermi durante il 
trasporto di emergenza od în particolari condizioni di 
sicurezza. 


2. Per il personale indicato nel comma i, le particola- 
rissime condizioni di cui al comma 7 dell’articolo 5 del 
decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, 
n. 395, sono individuate nella impossibilità della fruizio- 
ne del pasto anche per mancanza di strutture e servizi di 
ristorazione. In tale circostanza è corrisposto un com- 
penso forfettario giornaliero di lire ventimila nette in 
luogo dell’importo corrispondente al costo del pasto. 


Art. 88 
Copertura assicurativa 


1. In attuazione dell’articolo 6 del decreto del 
Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, gli 
Enti sono tenuti a stipulare apposita polizza assicurativa 
in favore dei medici dipendenti autorizzati a servirsi, in 
occasione di missioni o per adempimenti di servizio fuori 
dall’ufficio, del proprio mezzo di trasporto, limitatamen- 
te al tempo strettamente necessario per l'esecuzione delle 
prestazioni di servizio. 


2. La polizza di cui al comma 1 è rivolta alla copertura 
dei rischi, non compresi nella assicurazione obbligatoria 
di terzi, di danneggiamento al mezzo di trasporto di 
proprietà del dipendente no:fché di lesioni 0 decesso del 
dipendente medesimo e delle persone di cui sia stato 
autorizzato il trasporto. 


3. Le polizze di assicurazione relative ai mezzi di 
trasporto di proprietà dell’Ente sono in ogni caso 
integrate con la copertura, nei limiti e con le modalità di 
cui ai commi 1 e 2, dei rischi di lesioni 0 decesso del 
dipendente addetto alla guida e delle persone di cui sia 
stato autorizzato il trasporto. 


4. 1 massimali delle polizze non possono eccedere 
quelli previsti, per i corrispondenti danni, dalla legge per 
l’assicurazione obbligatoria. 


5. Gli importi liquidati dalle società assicuratrici in 
base alle polizze stipulate da terzi responsabili e di quelle 
previste dal presente articolo sono detratti dalle somme 
eventualmente spettanti a titolo di equo indennizzo per lo 
stesso evento. 


Art. 89 


Tutela dei dipendenti 
in particolari condizioni psico-fisiche 


1. In attuazione dell’articolo 18 del decreto del 
Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, allo 
scopo di favorire la riabilitazione ed il recupero di 
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dipendenti nei confronti dei quali sia stata attestata, da 
una struttura sanitaria pubblica o da strutture associative 
convenzionate previste dalle leggi regionali vigenti, la 
condizione di soggetto ad effetti di tossicodipendenza, 
alcolismo cronico o grave debilitazione psico-fisica e che 
si impegnino a sottoporsi ad un progetto terapeutico di 
recupero € di riabilitazione: predisposto dalle strutture 
medesime, sono stabilite le seguenti misure di sostegno 
secondo le modalità di esecuzione del progetto: 


a) concessione dell’aspettativa per infermità per 
l’intera durata del ricovero presso strutture specializzate; 
per il periodo eccedente la durata massima dell’aspetta- 
tiva con retribuzione intera compete la retribuzione 
ridotta alla metà per l’intera durata del ricovero; 


b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti 
nel limite massimo di due ore per la durata del progetto; 


c) riduzione dell'orario di lavoro, con l'applicazione 
degli istituti normativi e retributivi previsti per il 
rapporto a tempo parziale, limitatamente alla durata del 
progetto; 

d) utilizzazione del dipendente in mansioni della 
stessa posizione funzionale diverse da quelle abituali 
quando tale misura sia individuata dalla struttura 
sanitaria pubblica come supporto della terapia in atto. 


2.1 dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado 0, 
in mancanza, entro il terzo grado, si trovino nelle 
condizioni previste dal comma 1 ed abbiano iniziato 
l’esecuzione del progetto di recupero e di riabilitazione, 
hanno titolo ad essere collocati in aspettativa per motivi 
di famiglia senza assegni per l’intera durata del progetto 
medesimo. 


3. L'ente dispone l’accertamento della idoneità al 
servizio dei dipendenti di cui al comma 1 qualora i 
dipendenti medesimi non si siano volontariamente sotto- 
posti alle previste terapie e verifica periodicamente il 
rispetto dei progetti terapeutici di recupero agli effetti del 
mantenimento dei provvedimenti di cui alle lettere a), d), 
c) e d) del comma 1. 


Art. 90 
Tutela deì dipendenti portatori di handicap 


1. In attuazione dell'articolo 18 del decreto del 


Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, allo. 


scopo di favorire la riabilitazione ed il recupero di 
dipendenti nei confronti dei quali sia stata attestata, da 
una struttura sanitaria pubblica o da strutture associative 
convenzionate previste dalle leggi regionali vigenti, la 
condizione di portatore di handicap e che debbano 
sottoporsi ad un progetto terapeutico di riabilitazione 
predisposto dalle strutture medesime, sono stabilite le 
seguenti misure di sostegno secondo le modalità di 
esecuzione dei progetto: 


a) concessione dell’aspettativa per infermità per 
l’intera durata del ricovero presso strutture specializzate; 
per il periodo eccedente la durata massima dell’aspetta- 
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tiva con retribuzione intera compete la retribuzione 
ridotta alla metà per l’intera durata del ricovero; 


b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti 
nel limite massimo di due ore per la durata del progetto; 


c) riduzione dell’orario di lavoro, con l'applicazione 
degli istituti normativi e retributivi previsti per il 
rapporto a tempo parziale, limitatamente alla durata del 
progetto; 


d) utilizzazione del dipendente in mansioni della 
stessa posizione funzionale diverse da quelle abituali 
quando tale misura sia individuata dalla struttura 
sanitaria pubblica come supporto della terapia in atto. 


2. I dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado o, 
in mancanza, entro il terzo grado, si trovino nelle 
condizioni previste dal comma I ed abbiano iniziato 
l’esecuzione del progetto di recupero e di riabilitazione, 
hanno diritto ad ottenere la concessione dell’aspettativa 
per motivi di famiglia senza assegni per l’intera durata del 
progetto medesimo. 


3. L’Ente verifica periodicamente il rispetto dei 
progetti terapeutici di recupero agli effetti del manteni- 
mento dei provvedimenti di cui alle lettere 0), b), cre d) 
del comma |. 


4. L’attuazione della normativa sulla tutela dei 
lavoratori invalidi, di cui alla legge 30 marzo 1971, 
n. 118, ed ai decreti del Presidente della Repubblica 27 
aprile 1978, n. 384, 1° febbario 1986, n. 13, 23 agosto 
1988, n. 395, è demandata alla negoziazione decentrata, 
al fine di: 


a) individuare e rimuovere gli ostacoli architettonici 
che limitano l’accesso e la libera utilizzazione degli 
ambienti di lavoro; 


b) richiedere i’intervento delle strutture ispettive 
competenti a certificare l’esistenza degli ostacoli e la 
natura degli interventi necessari per rimuoverli; 


c) definire le modifiche strutturali ed organizzative 
atte a garantire la piena integrazione produttiva dei 
lavoratori invalidi. 


Art. 91 
Pari opportunità 


1.I Comitati per le pari opportunità, di cui all'articolo 
40 del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, ove non ancora costituiti, devono essere 
insediati entro sessanta giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente regolamento. Gli Enti assicurano, 
mediante specifica disciplina, le condizioni e gli strumenti 
idonei per il loro funzionamento, 


2. 1 Comitati presieduti da un rappresentante dell'Ente 
sono costituiti da un componente designato da ognuna 
delle Organizzazioni Sindacali mediche. maggiormente 
rappresentative e da un pari numero di funzionari in 
rappresentanza degli Enti. 
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3. In sede di negoziazione decentrata a livello di 
singolo Ente, anche tenendo conto delle proposte 
formulate dai Comitati per le pari opportunità, sono 
concordate le misure per favorire effettive pari opportu- 
nità nelle condizioni di lavoro e di sviluppo professiona- 
le, che tengano conto anche della posizione delle 
lavoratrici in seno alla famiglia, con particolare riferi- 
mento a: 


a) accesso e modalità di svolgimento dei corsi di 
aggiornamento professionale e di specializzazione; 


b) flessibilità degli orari di lavoro in rapporto a 
quelli dei servizi sociali. 


4. Gli effetti delle iniziative assunte dagli Enti a norma 
del comma 3 formano oggetto di valutazione nelia 
relazione annuale del Comitato di cui all'articolo 40 del 
decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, 
n. 270. 


$. Rientrano nelle competenze del Comitato, di cui al 
presente articolo, la promozione di iniziative volte ad 
attuare le direttive C.E.E. per l'affermazione sul lavoro 
della pari dignità delle persone ed in particolare per 
rimuovere comportamenti molesti e lesivi delle libertà 
personali e dei singoli e per superare quegli atteggiamenti 
che recano pregiudizio allo sviluppo di corretti rapporti. 


Art. 92 


Tutela della salute ed igiene negli ambienti di lavoro 


1. La tutela della salute dei medici esposti a particolari 
e diversificati rischi, inerenti le specifiche attività lavo- 
rative, impone una rigorosa osservanza di interventi 
preventivi a tutela della salute dei medici stessi, anche 
attraverso una adeguata organizzazione del lavoro. 


2. Gli Enti provvedono, oltre all’applicazione di tutte 
le leggi vigenti in materia, a rimuovere le cause di 
malattia e a promuovere la ricerca e l’attuazione di tutte 
le misure idonee alla tutela della salute e all’integrità 
fisica e psichica dei lavoratori dipendenti, con particolare 
attenzione alle situazioni di lavoro che possano rappre- 
sentare rischi per la salute riproduttiva. 


3. Le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente 
rappresentative hanno potere di contrattazione sui pro- 
blemi degli ambienti di lavoro, sulle condizioni psicofi- 
siche del medico e di controllare l'applicazione di ogni 
norma utile in tal senso. 


4. A tal fine gii Enti e le Organizzazioni Sindacali 
suddette individuano aree omogenee sulla base del rischio 
e istituiscono il registro dei dati biostatistici, la cui 
rilevazione e la registrazione compete alla Direzione 
sanitaria, in funzione di medicina preventiva dei lavora- 
tori ospedalieri e tecnologica dei servizi sanitari, o al 
Servizio di Igiene e prevenzione secondo le rispettive 
attribuzioni e le leggi regionali di organizzazione dei 
relativi servizi: detta attività viene svolta in stretto 
collegamento con i servizi di medicina preventiva e del 


lavoro delle pubbliche amministrazioni e delle Unità 
Sanitarie Locali. 


5.1 dipendenti sono sottoposti almeno annualmente a 
visite mirate. Per ogni dipendente viene istituito il libretto 
sanitario e di rischio individuale, la cui formulazione 
viene definita d’intesa con le Organizzazioni Sindacali 
maggiormente rappresentative nel quadro della norma- 
tiva vigente. Le spese derivanti sono a carico del Fondo 
Sanitario. 


6. Per gli operatori esposti all’azione dei gas anestetici 
gli Enti provvedono alla istallazione ed attivazione di 
opportuni impianti di decontaminazione delle camere 
operatorie nonché alla esecuzione di visite e controlli 
trimestrali, alla adeguata protezione delle lavoratrici 
gestanti e dagli epato-pazienti. 


7. Nei confronti delle lavoratrici nei primi tre mesi di 
gravidanza, qualora si riscontrino attraverso gli accerta- 
menti sanitari temporanee inidoneità, si provvede al 
provvisorio mutamento di attività delle dipendenti inte- 
ressate che comporti minoré aggravio psico-fisico. 

8. Gli Enti provvedono all’adozione di idonee inizia- 
tive volte a garantite l’applicazione della regolamenta- 
zione comunitaria e di tutte le norme vigenti in materia di 
igiene e sicurezza del lavoro e degli impianti, tenendo 
conto, in particolare, delle misure atte a garantire la 
salubrità e sicurezza degli ambienti di lavoro e la 
prevenzione delle malattie professionali. 


9. Le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente 
rappresentative, unitamente agli Enti, verificano anche 
attraverso i propri patronati l’applicazione del presente 
articolo e promuovono la ricerca, l’elaborazione e 
l’attuazione di tutte le misure idonee a tutelare ia salute 
e l’integrità fisica e psichica dei medici dipendenti. 

10. Per la realizzazione degli obiettivi di cui al presente 
articolo, a livello di contrattazione decentrata, devono 
essere previste modalità per la elaborazione delle mappe 
di rischio sulle quali attuare la priorità degli interventi per 
rimuovere ogni fonte di nocività per la salute di chi lavora 
e la tutela della salute degli utenti, con particolare 
riguardo ai reparti di malattie infettive ed alle specifiche 
esigenze di diagnosi e cura delle infezioni da HIV. 


Caro II 
RELAZIONI SINDACALI 


Art. 93 
Esercizio dell’attività sindacale 


1. Il personale medico dipendente degli Enti di cui 
all’articolo 6 del decreto del Presidente della Repubblica 
del 5- marzo 1986, n. 68, ha diritto di costituire 
organizzazioni sindacali, di aderirivi e di svolgere attività 
sindacale all’interno dei luoghi di lavoro. 

2. l dirigenti sindacali, per l’espletamento del loro 
mandato, hanno diritto di fruire di aspettative, di 
permessi giornalieri e di permessi orari nei limiti e 
secondo le modalità stabilite negli articoli seguenti. 
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3. Ai fini di cui al presente capo, sono considerati 
dirigenti sindacali i lavoratori facenti parte degli organi- 
smi rappresentativi di cui all’articolo 25 della legge 29 
marzo 1983, n. 93, e degli organi direttivi ed esecutivi 
delle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresen- 
tative su base nazionale. Per ìl loro riconoscimento gli 
organismi e le organizzazioni di cui sopra sono tenuti a 
darne regolare e formale comunicazione ail’ Amministra- 
zione da cui gli interessati dipendono. 


Art. 94 
Diritto di assemblea 


1. Nell'ambito della disciplina dell’articolo 11 del 
decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, 
n. 395, il personale medico dipendente di ciascun Ente 
del Compaîto ha diritto di partecipare, durante l’orario 
di lavoro, ad assemblee sindacali, in locati concordati con 
i’Amministrazione nell’unità in cui presta la propria 
attività, per 12 ore annue pro capite senza decurtazione 
della retribuzione. 


2. Durante le assembiee continuano ad essere assicurati 
i servizi così come previsti per i giorni festivi per far 
fronte alle situazioni di emergenza. 


Art. 95 


Aspettative sindacali 


1. Il personale medico dipendente delle Amministra- 
zioni destinatarie del presente regolamento, che ricopre 
cariche statutarie in seno alle proprie Organizzazioni 
Sindacali a carattere nazionale maggiormente rappresen- 
tative, è collocato in aspettativa per motivi sindacali, a 
domanda da presentare tramite la competente Organiz- 
zazione Sindacale nazionale, in relazione alia quota a 
ciascuna di esse assegnata. 


2. Il numero globale dei medici dipendenti da collocare 
in aspettativa è fissato in rapporto di una unità per ogni 
3.000 medici dipendenti in attività di servizio di ruolo. HI 
conteggio per la determinazione delle unità da collocare 
in aspettativa è effettuato giobalmente per gii Enti 
compresi nel Comparto. Nella prima applicazione, il 
numero dei medici dipendenti da collocare in aspettativa 
sindacale è fissato in numero 55 unità fino al raggiungi- 
mento del rapporto di cui sopra. 


3. Alla ripartizione tra le varie Organizzazione Sinda- 
cali, in relazione alla rappresentatività delle medesime, 
accertata ai sensi dell’articolo 8 del decreto dei Presidente 
della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, e della circolare- 
direttiva n. 24518/8.93.5 del 28 ottobre 1988, provvede, 
entro il primo trimestre di ogni triennio, nel rispettg della 
disciplina di cui all'articolo 9 del decreto del Presidente 
della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, la Presidenza 
del Consiglio dei Ministri Dipartimento della funzione 
pubblica, d’intesa con la Associazione Nazionale Comu- 
ni Italiani (A.N.C.I.), sentite le Organizzazioni Sindacali 
interessate. La ripartizione è effettuata in modo da 
garantire a tutte le Organizzazioni Sindacali mediche 
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maggiormente rappresentative una aspettativa per ogni 
Organizzazione Sindacale, mentre la parte restante è 
attribuita in proporzione al grado di rappresentatività 
accertato per ciascuna Organizzazione Sindacale in base 
alla normativa di cui sopra. 


4. La domanda di collocamento in aspettativa sinda- 
cale è presentata dalla Organizzazione Sindacale interes- 
sata all’A.N.C.I., che cura gii adempimenti istruttori, 
acquisendo il preventivo assenso della Presidenza del 
Consiglio dei Ministri Dipartimento della funzione 
pubblica, in ordine al rispetto dei contingenti di cui al 
presente articolo, Il provvedimento di collocamento in 
aspettativa per motivi sindacali è emanato dagli Enti 
interessati e protrae i suoi effetti fino alla revoca della 
richiesta della aspettativa sindacale da parte della 
rispettiva organizzazione, che va comunicata alta Presi- 
denza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della 
funzione pubblica ed all’A.N.C.I.. 


5. La Regione, previa segnalazione dell’A.N.C.I., 
provvede alla ridistribuzione tra gli Enti del proprio 
territorio degli oneri finanziari conseguenti all’applica- 
zione del presente articolo. 


6. Diverse intese intervenute tra le Organizzazioni 
Sindacali mediche sulla ripartizione delle aspettative 
sindacali, fermo restando il numero complessivo delle 
Stesse, sono comunicate all’ Associazione Nazionale Co- 
muni italiani ed alia Presidenza del Consiglio dei Ministri 
Dipartimento della funzione pubblica, per i conseguen- 
ziali adempimenti. 


Art. 96 


Disciplina del personale in aspettativa sindacale 


1. Al personale medico collocato in aspettativa ai sensi 
dell’articolo 95, sono corrisposti, dall'Ente da cui 
dipende, tutti gli assegni spettanti ai sensi delle vigenti 
disposizioni per la posizione funzionale di appartenenza, 
nonché le quote di retribuzione accessoria fisse e 
ricorrenti relative alla professionalità ed alla incentiva- 
zione della produttività, escluse in questo caso quelle 
conseguenti alla necessità di svolgimento di prestazioni. 
Sono, altresì, esclusi i compensi per lavoro straordinario. 


2. I periodi di aspettativa per motivi sindacali sono 
utili a tutti gli effetti, salvo che ai fini del compimento del 
periodo di prova e del computo del congedo ordinario. 


3. Il personale medico collocato in aspettativa ai sensì 
dell’articolo 25 è sostituito, per la durata del mandato, 
con le procedure di cui all'articolo 9 legge 20 maggio 
1985, n. 207, e successive modificazioni. 


Art. 97 
Permessi sindacali retribuiti 
1. I dirigenti degli organismi rappresentativi c degli 


organi di cui al comma 3 dell’articolo 93, non collocati in 
aspettativa, usufruiscono, per l’espletamento del loro 


BS e 


19-12-1990 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale - n. 295 


mandato, di permessi retribuiti giornalieri e di permessi 
orari. 1 permessi sindacali sono a tutti gli effetti 
equiparati al servizio prestato negli Enti. 


2. I permessi giornalieri, nei limite del monte ore 
complessivamente spettante a ciascuna organizzazione 
sindacale secondo i criteri fissati nell’articolo 98, non 
possono superare settimanalmente, per ciascun dirigente 
sindacale, tre giornate lavorative o, in ogni caso, le 19 ore 
lavorative. 


3. I permessi sindacali sono concessi salvo inderogabili 
ed eccezionali esigenze di servizio, dirette ad assicurare i 
servizi minimi essenziali di cui all’articolo 73. 


Art. 98 
Monte orario complessivo 


1. Nell'ambito di ciascun Ente il monte orario annuo 
complessivamente a disposizione per i permessi di cui 
all’articolo 97 è determinato in ragione di n. 3 ore per 
dipendente medico in servizio al 31 dicembre di ogni 
anno. 1 
2. La ripartizione del monte ore è effettuata entro il 
primo trimestre di ciascun anno in sede di trattativa 
decentrata in modo che una quota pari al 10% del monte 
orario sia ripartita in parti uguali fra tutti gli Organismi 
rappresentativi indicati nell'articolo 93, comma 3, ope- 
ranti nell’Ente interessato e la parte restante sia ripartita 
in proporzione al grado di rappresentatività accertato per 
ciascuna Organizzazione Sindacale, in base al numero 
delle deleghe per la riscossione del contributo sindacale 
risultanti alla data del 31 dicembre di ciascun anno. 

3. Le modalità per la concessione dei permessi 
retribuiti vengono definite in sede di contrattazione 
decentrata tenendo conto, in modo particolare, del 
numero dei medici dipendenti, delle dimensioni, delle 
condizioni organizzative dell'Ente e del suo eventuale 
decentramento territoriale, in modo da consentire una 
congrua utilizzazione dei permessi presso tutte le sedi 
interessate. 


4. Ai dirigenti sindacali di cui al comma 3 dell’articolo 
93 sono concessi, a richiesta, salvo inderogabili ed 
eccezionali esigenze di servizio dirette ad assicurare i 
servizi mimmi essenziali di cui ali’articolo 73, ulteriori 
permessi retribuiti esclusivamente per la partecipazione 
alle trattative sindacali di cui alla legge 29 marzo 1983, 
n. 93, ai convegni nazionali, alle riunioni degli organi 
nazionali, regionali, provinciali-territoriali ed ai congres- 
si previsti dagli Statuti delle rispettive Organizzazioni 
Sindacali. Tali permessi non si computano nel contin- 
gente complessivo di cui al comma |. 

5. Diverse intese intervenute tra le Organizzazioni 
Sindacali mediche sulla ripartizione dei permessi sinda- 
cali, fermo restando il numero complessivo, sono 
comunicate agli Enti per i conseguenziali adempimenti. 

Art. 99 
Diritto di affissione 

1. Le Organizzazioni Sindacali hanno diritto di 
affiggere, in appositi spazi che l’Ente ha l’obbligo di 
predisporre in luoghîì accessibili a tutto il personale 


all’interno dell’unità operativa, pubblicazioni, testi e 
comunicati inerenti a materie di interesse sindacale e del 
lavoro. 


Art. 100 
Locali per le rappresentanze sindacali 


1. In ciascun Ente con almeno duecento dipendenti è 
consentito agli organismi rappresentativi, per l’esercizio 
della loro attività, l’uso continuativo di idonei locali, da 
individuarsi da parte dell’Ente, sentite le Organizzazioni 
Sindacali mediche, all’interno della struttura. 


2. Negli Enti con un numero inferiore a duecento 
dipendenti gli organismi rappresentativi hanno diritto di 
usufruire, ove ne facciano richiesta, di un iocale idoneo 
per le loro riunioni, da individuarsi da parte dell’Ente, 
sentite le Organizzazioni Sindacali mediche, nell’ambito 
delle strutture. 


Art, 101 
Patronato sindacale 


1. I medici in attività o in quiescenza possono farsi 
rappresentare dal Sindacato o dall’Istituto di Patronato 
sindacale per l’espletamento delle procedure riguardanti 
prestazioni assistenziali e previdenziali, davanti ai com- 
petenti organi dell’Ente. 


2. Gli Istituti di Patronato hanno diritto di svolgere la 
loro attività nei luoghi di lavoro anche in relazione aila 
tutela dell’igiene e della sicurezza del lavoro ed alla 
medicina preventiva, come previsto dal decreto del Capo 
Provvisorio dello Stato 29 luglio 1947, n. 804. 


Art. 102 
Garanzie nelle procedure disciplinari 


1. Nei procedimenti dinanzi alle commissioni di 
disciplina deve essere garantito ai medici dipendenti. 
esercizio del diritto di difesa, con l’assistenza, se 
richiesta dall’interessato, di un legale o di un rappresen- 
tante sindacale designato dal dipendente stesso entro un 
mese dalla richiesta. 


Art. 103 
Referendum 


1. Gli Enti devono consentire nelle sedi delle unità 
operative lo svolgimento, fuori orario di lavoro, di 
referendum, sia generali che per categoria, su materie 
inerenti all’attività sindacale indetti dalle Organizzazioni 
Sindacaii tra i dipendenti, con diritto di partecipazione di 
tutto il personale appartenente all’unità operativa ed alla 
categoria particolarmente interessata. 


Art. 104 
Contributi sindacali 


1. I medici dipendenti hanno facoltà di rilasciare 
delega, esente da imposta di bollo e di registrazione, a 
favore della propria Organizzazione Sindacale, per la 
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riscossione di una quota mensile dello stipendio, paga o 
retribuzione per il pagamento dei contributi sindacali 
nella misura stabilita dai competenti organi statutari. 


2. La delega ha validità dal primo giorno del mese 
successivo a quello del rilascio fino al 31 dicembre di ogni 
anno e si intende tacitamente rinnovata ove non venga 
revocata dall’interessato entro la data del 31 ottobre. La 
revoca della delega deve essere inoltrata, in forma scritta, 
all'Ente di appartenenza ed alla organizzazione sindacale 
interessata. 


3. Le trattenute mensili operate dalle singole ammini- 
strazioni sulle retribuzioni dei dipendenti, in base alle 
deleghe presentate dalle Organizzazioni Sindacali medi- 
che, sono versate entro il decimo giorno del mese 
successivo alle stesse organizzazioni secondo le modalità 
comunicate dalle Organizzazioni Sindacali, con accom- 
pagnamento, ove richiesta, di distinta nominativa. 


4. Gli Enti sono tenuti, nei confronti dei terzi, alla 
segretezza dei nominativi del personale che ha rilasciato 
la delega e dei versamenti effettuati alle Organizzazioni 
Sindacali. 


Art. 105 
Tuiela dei dipendenti dirigenti sindacali 


i. Il trasferimento in una unità operativa, ubicata in 
località diversa da quella della sede di assegnazione, dei 
dirigenti sindacali degli organismi rappresentativi dei 
dipendenti di cui all’articolo 25 della legge 29 marzo 
1983, n. 93, e delle Organizzazioni Sindacali mediche 
può essere disposto solo previo nulla osta delle rispettive 
Organizzazioni di appartenenza. 


2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano sino 
alla fine dell’anno successivo alla data di cessazione del 
mandato sindacale. 


3, I dirigenti sindacali di cui all’articolo 93 non sono 
soggetti alla subordinazione gerarchica prevista da leggi 
e regolamenti nell’esercizio delle loro funzioni sindacali; 
conservano ed acquisiscono tutti i diritti derivanti dalla 
applicazione degli istituti normativi ed economici relativi 
alla posizione funzionale di appartenenza. 


Art. 106 
Norma transitoria 


. 1. Entro il termine di 120 giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente regolamento, gli Enti adottano i 
provvedimenti necessari per l’applicazione delle norme di 
cui al presente capo. 


2. Nel medesimo termine di cui al comma 1, gli Enti 
comunicano alla Presidenza del Consiglio dei Ministri- 
Dipartimento della funzione pubblica, nonché alla 
Associazione Nazionale dei Comuni Italiani, il numero 
delle aspettative sindacali in essere, in relazione a 
ciascuna Organizzazione Sindacale. I predetti dati sono 
comunicati alle Organizzazioni Sindacali interessate. 


3. La ripartizione di cui all’articolo 95, comma 4, è 
effettuata entro il 31 dicembre 19%. Fino. a tale 
ripartizione restano in vigore le disposizioni di cui 
all’articolo 36 del decreto del Presidente della Repubblica 
20 maggio 1987, n. 270. 


Caro Ill 
ORDINAMENTO PROFESSIONALE 


Art. 107 
Tabelle del personale 


1. AI fine di assicurare la maggiore funzionalità degli 
Enti, in applicazione delia legge 29 marzo 1983, n. 93, la 
tabella 1 allegata al decreto del Presidente della Repub- 
blica 20 dicembre 1979, n. 761, ferme restando le 
posizioni funzionali ed i profili professionali del perso- 
nale medico e veterinario ivi previsti, è riordinata 
secondo l’allegato 3 — area medica — che costituisce 
parte integrante del presente regolamento. 


‘Titolo quarto 
TRATTAMENTO ECONOMICO 


Caro I 
STIPENDI ED INDENNITÀ 


Art. 108 


Nuovi stipendi 


1. I valori stipendiali annui lordi di cui all'articolo 92 
dei decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, comprensivi del conglobamento di 
L. 1.081.000 di cui all'articolo 38 dei decreto del 
Presidente della Repubblica 17 settembre 1987, n. 494, 
sono così stabiliti, al 1° luglio 1990, data di decorrenza 
del regime: 


Personale medico 


Assistente medico, stipendio a tempo pieno 
L. 18.071.000, stipendio a tempo definito L. 13.553.000; 


Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto 
corresponsabile ospedaliero, stipendio a tempo pieno 
L. 25.211.000, stipendio a tempo definito L.18.908.000; 

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret- 
tore sanitario, primario ospedaliero, stipendio a tempo 
pieno L. 33.593.000, stipendio a tempo definito 
L. 25.195.000. 


Personale veterinario 
Collaboratore, stipendio L. 18.071.000; 
Coadiutore, stipendio L. 25.211.000; 
Dirigente, stipendio L. 33.593.000. 


2.1 valori tabellari di cui al comma 1 progrediscono in 
otto classi biennali del 6% costante, computato sul valore 
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iniziale delle voci medesime, ed in successivi aumenti 
biennali del 2,50%, computati sul valore dell'ottava 
classe. 


3. La determinazione del valore economico dell’anzia- 
nità per classi e scatti in base al meccanismo di cui al 
comma 2 avviene, fino al 30 giugno 1990, in base al 
decreto, del Presidente delia Repubblica 20 maggio 1987, 
n. 270, A far data dal 1° luglio 1999 i livelli economico- 
tabellati per i medici e veterinari dipendenti si determi- 
nano attribuendo al nuovo valore tabellare iniziale, 
previsto .dal presente regolamento per le rispettive 
posizioni funzionali, il numero delle classi o degli scatti 
già in godimento al 30 giugno 1990. 


4. Il periodo temporale eccedente le classi o gli scatti 
maturati alla data dei 1° iuglio 1990 viene utilizzato ai 
fini del conseguimento della successiva classe o scatto. 


Art. 109 
Effetti dei nuovi stipendi 


1. Le nuove misure degli stipendi risultanti dall’appli- 
cazione del presente regolamento hanno effetto sulla 
tredicesima mensilità, sul trattamento ordinario di quie- 
scenza, normale e privilegiato, sulle indennità di buonu- 
scita e di licenziamento, sull’assegno alimentare previsto 
dall’articolo 82 del testo unico approvato con decreto dei 
Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, o da 
disposizioni analoghe, sull’equo indennizzo, sulle ritenu- 
te previdenziali ed assistenziali e relativi contributi, 
compresi la ritenuta in conto entrata Tesoro o altre 
analoghe ed i contributi di riscatto, nonché sulla 
determinazione degli importi dovuti per indennità inte- 
grativa speciale. 


Art. 110 
Indennità del personale medico e veterinario 


1. I valori annui lordi delle indennità previste dall’ar- 
ticolo 92 del decreto del Presidente della Repubblica 20 
maggio 1987, n. 270, per il personale medico e veterina- 
rio sono così stabiliti, al 1° luglio 1990, data di 
decorrenza del regime: 


Personale medico: 
A) Tempo pieno: 

Assistente medico, medico specialistica 
L. 1.650.000, tempo pieno L. 13.300.000; 

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto 
corresponsabile ospedaliero, medico specialistica 
L. 2.160.000, tempo pieno L. 16.520.000, dirigenza 
medica L. 1.200.000; 

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret- 
tore sanitario, primario ospedaliero, medico specialistica 
L. 3.360.000, tempo pieno L. 19.780.000; 

B) Tempo definito: 

Assistente medico, 
L. 1.238.000; 

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto 
corresponsabile ospedaliero, medico specialistica 
L. 1.620.000, dirigenza medica L. 1.200.000; 
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Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret- 
tore sanitario, primario ospedaliero, medico specialistica 
L. 2.520.000; 


C) Veterinari: 


Coliaboratore, indennità medico specialistica 
L. 1.650.000, indennità medico-veterinaria, ispezione, 
vigilanza e polizia veterinaria L. 13.300.000; 


Coadiutore, indennità medico specialistica 
L. 2.160.000, indennità medico-veterinaria, ispezione, 
vigilanza e polizia veterinaria L. 16.520.000, dirigenza 
medica L. 1.200.000; 


Dirigente, indennità medico specialistica 
L. 3.360.000, indennità medico-veterinaria, ispezione, 
vigilanza e polizia veterinaria L. 19.780.000. 


2. Le indennità di cui al comma-1, ad eccezione 
dell’indennità di dirigenza medica, progrediscono in otto 
classi biennali del 6% castante, computato sul valore 
iniziale delle voci medesime, ed in successivi aumenti 
biennali del 2,50%, computati sul valore dell’ottava 
classe. 


3. La determinazione del valore economico delia 
anzianità per classi e scatti in base al meccanismo di cui 
al comma 2 avviene, fino al 30 giugno 1990, in base al 
decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, 
n. 270. A far data dal 1° luglio 1990 i livelli economico- 
tabellari per i medici e veterinari dipendenti si determi- 
nano attribuendo al nuovo valore tabellare iniziale, 
previsto dal presente articolo per le rispettive posizioni 
funzionali, il numero delle classi o, degli scatti già in 
godimento al 30 giugno 1990, 


4. Il periodo temporafe eccedente le classi o gli scatti 
maturati alla data del 1° luglio 1990 viene utilizzato ai 
finì del conseguimento della successiva «classe o scatto. 


5. I commi 2 e 3 dell’articolo 92 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, 
sono abrogati, mentre sono confermati i commi 7 e 8 
dello stesso articolo. Dal 1° dicembre 1990 al personale di 
posizione funzionale apicale medico cui non è corrisposta 
l'indennità differenziata primariale è attribuita una 
indennità di dirigenza medica lorda, annua, fissa e 
ricorrente di L. 3.400.000, Sono, altresì, confermati gli 
articoli 52 e 53 del decreto del Presidente della Repub- 
blica 20 maggio 1987, n. 270. 


6. A decorrere dal 1° dicembre 1990 le indennità 
differenziate ti coordinamento previste dall’articolo 54 
del decreto del Presidente della Repubbiica 20 maggio 
1987, n. 270, sono rideterminate, rispettivamente, in 
L. 3.780.000 e L. 4.860.000 e l’indennità di cui all’arti- 
colo 97 dello stesso decreto è rideterminata in 
L. 3.780.000. L’indennità di pronta disponibilità èride- 
terminata in L. 40.000 lorde, 
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Art. Lil 
Decorrenze degli stipendi e delle indennità 


1. Dal 1° gennaio 1990 al 30 giugno 1990 al personale 
medico e veterinario competono i seguenti aumenti annui 
lordi, in migliaia di lire: 

Personale medico: 

A) Tempo pieno: 

Assistente medico, stipendio + L. 1.996, indennità 
medico specialistica - L. 260, indennità tempo pieno + 
L, 1.320, indennità dirigenza medica - L. 180, totale + 
L. 2.876; 

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto 
corresponsabile ospedaliero, stipendio + L. 4.092, 
indennità medico specialistica - L. 576, indennità tempo 
pieno + L. 1.008, indennità dirigenza medica + L. 236, 
totale + L. 4.760; 

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret- 
tore sanitario, primario ospedaliero, stipendio + 
L. 6.204, indennità medico specialistica - L. 896, inden- 
nità tempo pieno + L. 1.152, totale + L. 6.460. 

B) Tempo definito: 

Assistente medico, stipendio + L. 1.788, indennità 
medico specialistica - L. 144, indennità dirigenza medica 
-L. 180, totale + L. 1.464; 

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto 
corresponsabile ospedaliero, stipendio + L. 2.970, 
indennità medico specialistica - L. 312, indennità 
«dirigenza medica + L. 236, totale + L. 2.894; 

Direttore sanitario, sovraintendente sanitario, diret- 
tore sanitario, primario ospedaliero, stipendio + 
L. 4.445, indennità medico specialistica - L. 552, totale 
+ L. 3.893. 

C) Veterinari: 

Collaboratore, stipendio + L. 1.996, indennità 
medico specialistica — L. 260, indennità medico- 
veterinaria, ispezione, vigilanza e polizia veterinaria + 
L. 1.320, indennità dirigenza medica - L. 180, totale + 
L. 2.876; 

Coadiutore, stipendio + L. 4.092, indennità me- 
dico specialistica - L. 576, indennità medico-veterinaria, 
ispezione, vigilanza e polizia veterinaria + L. 1.008, 
indennità dirigenza medica + L. 236, totale + L. 4.760; 

Dirigente, stipendio + L. 6.204, indennità medico 
specialistica - L. 896, indennità medico-veterînaria, 
ispezione, vigilanza e polizia veterinaria + L. 1.152, 
totale + L. 6.460. 

2. Dal 1° luglio 1990 al 31 dicembre 1990 competono 
i seguenti aumenti annui lordi in migliaia di lire: 

Personale medico: 

A) Tempo pieno: 

Assistente medico, stipendio 4 L. 4.990, indennità 
medico specialistica - L. 650, indennità tempo pieno + 
L. 3.300, indennità dirigenza medica - L. 450, totale + 
L. 7,190; 
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Coadiutore sanitario, vice direttore responsabile, 
aiuto corresponsabile ospedaliero, stipendio + 
L. 10.230, indennità medico specialistica - L. 1.440, 
indennità tempo pieno + L. 2.520, indennità dirigenza 
medica + L. 590, totale + L. 11.900; 

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret- 
tore sanitario, primario ospedaliero, stipendio + 
L. 15.512, indennità medico specialistica - L, 2.240, 
indennità tempo pieno + L. 2.880, totale + L. 16.152. 


B) Tempo definito: 


Assistente medico, stipendio + L. 4.472, indennità 
medico specialistica - L. 362, indennità dirigenza medica 
- L. 450, totale + L. 3.660; 

Coadiutore sanitario, vice direttore responsabile, 
aiuto corresponsabile ospedaliero, stipendio + L. 7.427, 
indennità medico specialistica - L. 780, indennità 
dirigenza medica + L. 590, totale + L. 7.237; 

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret- 
tore sanitario, primario ospedaliero, stipendio + 
L. 11.114, indennità medico specialistica - L. 1.380, 
totale + L. 9.734. 

C) Veterinari: 

Collaboratore, stipendio + L. 4.990, indennità 
medico specialistica - L. 650, indennità medico- 
veterinaria, ispezione, vigilanza e polizia veterinaria + 
L. 3.300, indennità dirigenza medica - L. 450, totale + 
L. 7.190; 

Coadiutore, stipendio + L. 10.230, indennità 
medico specialistica - L. 1.440, indennità medico- 
veterinaria, ispezione, vigilanza e polizia veterinaria + 
L. 2.520, indennità dirigenza medica + L. 590, totale + 
L. 11.900; 

Dirigente, stipendio + L. 15.512, indennità medico 
specialistica — L. 2.240, indennità medico-veterinaria, 
ispezione, vigilanza e polizia veterinaria. + L, 2.880, 
totale + L. 16.152 


3. Ciascuno degli aumenti di cui ai commi 1 e 2 ha 
effetto fino alla data del conseguimento di quello 
successivo. 


Art. 112 


Una tantum 


1. Per il periodo dal 1° luglio 1988 al 31 dicembre 1989 
al personale medico e veterinario competono i seguenti 
importi lordi: 

Personale medico: 

Assistente medico, a tempo pieno L. 600.000, a 
tempo definito L. 300,000; 

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto 
corresponsabile ospedaliero, a tempo pieno L. 1.000.000, 
a tempo definito L. 600.000; 

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret- 
tore sanitario, primario ospedaliero, a tempo pieno 
L. 1.400.000, a tempo definito L. 900.000. 
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Personale veterinario 
Collaboratore L. 600.000; 
Coadiutore L, 1.000.000; 
Dirigente L. 1.400.000. 


Art. 113 


Effetti dei nuovi stipendi ed indennità 
sul trattamento di quiescienza 


i. In ottemperanza al disposto dell’articolo 13 delia 
legge 29 marzo 1983, n. 93, i benefici economici risultanti 
dall’applicazione dei presente regolamento al personale 
medico e veterinario sono corrisposti integralmente alle 
scadenze e negli importi previsti dagli articoli 108, 110 e 
111 al personale medico e veterinario comunque cessato 
dal servizio, con diritto a pensione, nel periodo di vigenza 
contrattuale. Per detto personale l’imporio maturato per 
classi e scatti alia data di cessazione dal servizio è 


rideterminato a decorrere dalla medesima data, sulla base 


dei valori tabellari iniziali di cui agli articoli 108, comma 
le 110, comma 1. 


Art, 114 
Indennità differenziata di responsabilità primariale 


1. Gli importi dell’indennità differenziata di respon- 
sabilità primariale, di cui all’articolo 96 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, 
punti @) e b), sono rispettivamente rideterminati in 
L. 364.500 ed in L. 513.000 a decorrere dal 1° dicembre 
1990. 


Art, 115 
Indennità per servizio notturno e festivo 


1. AI personale dipendente il cui turno di servizio si 
svolga durante le ore notturne spetta una «indennità 
notturna» nella misura unica uguale per tutti di L. 4.500 
lorde per ogni ora di servizio prestato tra le ore 22 e le 
ore 6. 


2. Per il servizio di turno prestato per il giorno festivo 
compete una indennità di L. 30.000 lorde se le prestazioni 
fornite sono di durata superiore alla metà dell’orario di 
turno, ridotta a L. 15.009 lorde se le prestazioni sono di 
durata pari o inferiore alla metà dell’orario anzidetto, 
con un minimo di 2 ore. Nell’arco delle 24 ore del giorno 
festivo non può essere corrisposta più di una indennità 
festiva per ogni singolo dipendente. 


3. I predetti importi decorrono dal 1° dicembre 1990. 


Art. 116 


Qualificazione professionale del personale medico 
e veterinario di posizione intermedia 


1. Ferme restando le competenze e le attribuzioni del 
personale apicale di cui alle vigenti disposizioni, nei 
confronti del personale medico e veterinario di ruolo” 
appartenente alla posizione funzionale intermedia, al 
quale con atto formale dell’ente, previa selezione, sia 
affidata la responsabilità di un settore o modulo 
organizzativo o funzionale all’interno dell’organizzazio- 
ne divisionale o dipartimentale — come previsti nell’ar- 
ticolazione interna dei servizi istituzionali dalla vigente 
legislazione nazionale o regionale in materia — ovvero Jo 
svolgimento di particolari funzioni all’interno di struttu- 
re ospedaliere di alta specializzazione di cui al decreto 
ministeriale previsto dall’articolo 5 della legge 25 ottobre 
1985, n. 595, a decorrere dal 1° dicembre 1990 l’inden- 
nità medico specialistica è rideterminata in L. 3.360.000 
annue lorde per i medici a tempo pieno, nonché per i 
veterinari che non esercitano-la libera attività professio- 
nale extramuraria, ed in L. 2.520.000 annue lorde per i 
medici a tempo definito, nonché per i veterinari che 
esercitano la libera professione extramuraria. L’indenni- 
tà di dirigenza medica è, invece, rideterminata in L. 
3.400.000. 


2. Ai fini di cui sopra, l'Ente deve procedere entro il 31 
ottobre 1990 alla preventiva ricognizione delie necessità 
organizzative indicate nel comma 1, ricomprendendovi 
anche ogni analogo provvedimento organizzatorio in 
atto, previa consultazione dell’Organizzazioni Sindacali 
mediche maggiormente rappresentative. 


3. L’individuazione delle funzioni sopra descritte deve 
essere effettuata sulla base delle reali esigenze di servizio 
ritenendosi funzionale con l’organizzazione un rapporto 
medio complessivo pari al doppio — per i medici e 
veterinari di posizione funzionale intermedia dipendenti 
dalla Unità Sanitaria Locale — della dotazione organica 
del personale di posizione funzionale medico apicale, che 
non può, comunque, superare il 50% della dotazione 
organica complessiva’ dei posti di posizione funzionale 
intermedia prevista nelle piante organiche provvisorie 0 
definitive dell’Ente, Detta percentuale è calcolata teneri- 
do conto anche della prevista trasformazione ai sènsi 
dell’articolo 78, comma 3. 


4. Alla selezione prevista dal comma 1 sono ammessi i 
medici e veterinari di posizione funzionale intermedia di 
ruolo in possesso di una anzianità di cinque anni di 
servizio nella posizione e di specializzazione nella disci- 
plina o in disciplina strettamente connessa alle funzioni 
da affidare, ovvero di un’anzianità di sette anni di 
servizio nella posizione funzionale intermedia o infine di 
un’anzianità di tre anni di servizio neila posizione 
medesima ed in possesso dell’idoneità primariale nella 
disciplina: - La valutazione per la selezione di cui ‘al 
comma 1 avviene secondo I criteri previsti dal decreto del 
Ministro della Sanità 30 génmaio>1982 (pubblicato nel 
supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 51 del 
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22 febbraio 1982), con particolare riguardo, nel curricu- 
lum formativo e professionale, ai titoli attinenti alla 
funzione da ricoprire. La valutazione è affidata ad un 
collegio tecnico costituito da tre medici o veterinari di 
posizione funzionale apicale, di cui uno della stessa 
disciplina del personale medico o veterinario di posizione 
intermedia da valutare (o, in mancanza, di disciplina 
equipollente o affine), prescelto dall’ Amministrazione, 
uno della divisione o servizio interessato, in carenza del 
quale alla designazione provvede l'Ordine provinciale dei 
medici, ed uno designato dalle Organizzazioni Sindacali 
mediche maggiormente rappresentative. 


5. Nella prima applicazione, la decorrenza del benefi- 
cio.di cui al comma 1 è fissata al i° dicembre 1990 per i 
dipendenti medici e veterinari interessati in possesso dei 
requisiti richiesti alla medesima data, ancorché l’affida- 
mento formale delle funzioni previste dal comma 1 sia 
intervenuto successivamente. 


6. L'affidamento delle funzioni di cui al comma I nelle 
successive applicazioni avviene nei limiti della disponibi- 
lità del contingente numerico individuato nel comma 3, 
salvo che intervengano modifiche delle piante organiche 
provvisorie o definitive, ai sensi delle disposizioni 
richiamate nel comma 1, da effettuarsi secondo le 
procedure previste dalle leggi vigenti. 


Art. 117 


Qualificazione professionale del personote sanitario 
medico-assistente e veterinario collaboratore 


1. In riferimento a quanto previsto dall’articolo 78, 
comma 7, al personale appartenente alla posizione 
funzionale di assistente medico e di veterinario coliabo- 
ratore di ruolo, che abbia maturato una anzianità di 
servizio complessiva di anni 5, sono attribuite Ie 
indennità medico-specialistica e dì dirigenza medica 
previste per le posizioni funzionali intermedie dei rispet- 
tivi profili. La progressione economica sulla indennità 


medico-specialistica continua a svilupparsi sull’importo . 


iniziale previsto per la posizione funzionale di assistente 
medico o veterinario collaboratore. 


2. Detto beneficio, a regime, è attribuito previo 
giudizio favorevole da formularsi, entro due mesi dalla 
data di maturazione dei requisiti e con decorrenza dalla 
stessa data, da parte di un collegio tecnico costituito da 
due medici o veterinari di posizione funzionale apicale ed 
uno di posizione funzionale intermedia, tra i quali uno 
appartenente alla stessa disciplina del personale medico 0 
veterinario di posizione iniziale da valutare (o, in 
mancanza, di disciplina equipollente o affine), uno della 
divisione o servizio interessato ed uno designato dalle 
Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente rappre- 
sentative. Detto giudizio deve essere basato sulla valuta- 
zione della attività professionale, di formazione e di 
studio svolta, nonché sul livello di qualificazione acqui- 
sito nell'arco del servizio prestato. 


3. Nella prima applicazione, la decorrenza del benefi- 
cio di cui al comma | è fissata al 1° dicembre 1990 per i 
dipendenti medici e veterinari interessati in possesso dei 
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requisiti richiesti alla medesima data, ancorché il giudizio 
favorevole sia intervenuto successivamente. 


4. Ad integrazione dell’articolo 63, terzo comma, del 
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 
1979, n. 761 e dell’articolo 6, terzo comma, del decreto 
del Presidente della Repubblica 7 settembre 1984, n. 821, 
il personale medico e veterinario indicato nel comma 1, 
una volta accertata la conseguita formazione, acquisisce 
uno sviluppo di autonomia professionale nel rispetto 
delle necessità del lavoro di gruppo e sulla base delle 
direttive ricevute dal medico appartenente alla posizione 
funzionale apicale. 


Caro II 
NORME PARTICOLARI 


Art. 118 
Norma di garanzia in caso di passaggio di livello 


1. Nel caso di passaggio a posizione funzionale 
superiore per concorso od avviso pubblico presso lo 
stesso o altro Ente del Compario, e purché i servizi siano 
prestati senza soluzione dì continuità, l’inquadramento 
avviene sommando al nuovo livello retributivo il matu- 
rato economico in godimento nel livello di provenienza. 


2. Qualora in conseguenza dell’inquadramento il 
maturato economico si coliochi nello sviluppo del nuovo 
livello retributivo tra due classi, ovvero fra l’ultima classe 
ed: il primo scatto o fra due scatti, si attribuisce al 
dipendente la classe o scatto immediatamente inferiore. 
La somma residua compete sino al raggiungimento della 
successiva classe o scatto ed è, altresi, utilizzata mediante 
la temporizzazione per ii raggiungimento della successiva 
classe o scatto. 


3. Il criterio di cui al comma 2 si applica anche per le 
indennità che progrediscono per classi e scatti. 


4. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 si applicano ai 
vincitori di concorso o di avviso pubblico provenienti dal 
comparto Enti Locali, nonché dagli enti indicati negli 
articoli 24, 25 e 26 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, non ricompresi nel 
Comparto Sanità. 


5, Ai fini dell’applicazione del comma 3 l’anzianità 
sulle indennità per il personale proveniente dagli Enti 
Locali decorre dalla data del passaggio e per il personale 
di cui agli articoli 24, 25 e 26 del decreto del Presidente 
della Repubblica n. 761 dei 1979 il riconoscimento di 
eventuali anzianità sulle indennità opera. nel caso in cui 
esse siano previste ed in godimento nell’Ente di prove- 
nienza all’atto del passaggio. 


6. Qualora i dipendenti di cui al comma 4 fruiscano di 
retribuzione individuale di anzianità, il maturato econo- 
mico per classi e scatti di cui al comma 2 è costituito 
dall’importo. acquisito per retribuzione individuale di 
anzianità in godimento. 
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7. Nei casi previsti dal comma 4, qualora il passaggio 
avvenga nella medesima posizione o posizione inferiore, 
il medico dipendente segue dal momento dell’inquadra- 
mento la dinamica retributiva prevista per la nuova 
posizione funzionale conseguita, fatto salvo il maturato 
economico in godimento. 


Art. j19 


Passaggio dal rapporto di lavoro a tempo definito 
a quello a tempo pieno 


1. In caso di passaggio dal rapporto di lavoro a tempo 
definito a quello a tempo pieno e viceversa, nella 
medesima posizione funzionale, spetta il trattamento 
economico iniziale relativo al nuovo rapporto, a cui si 
aggiunge il maturato economico acquisito per anzianità 
nel precedente rapporto di lavoro. 


2. Il criterio di cui al comma 1 si applica anche per le 
indennità che progrediscono per classi e scatti. 


3. Nel caso di passaggio dal rapporto di lavoro a tempo 
definito a quello a tempo pieno senza soluzione di 
continuità fra i due servizi, ai fini della determinazione 
del maturato economico dell'indennità di tempo pieno 
sono presi in considerazione anche i periodi di servizio 
con rapporto di lavoro a tempo pieno non continuativi. 
Ove tali servizi non siano stati prestati nella medesima 


posizione funzionale, si applicano le disposizioni previste ‘ 


dall’articolo 48. 


Art. 120 
Indennità di rischio da radiazioni 


1. Le indennità di rischio da radiazioni sono corrispo- 
ste al personale indicato dalla legge 27 ottobre 1988, 
n. 460. 


2. Le indennità spettano alla condizione che il suddetto 
personale presti la propria opera in «zone controllate», ai 
sensi della circolare del Ministero della Sanità n. 144 del 
4 settembre 1971, e che il rischio stesso abbia carattere 
professionale nel senso che non sia possibile esercitare 
l’attività senza sottoporsi al relativo rischio. 


3. L'accertamento delie condizioni ambientali che 
caratterizzano le zone controllate deve essere effettuata 
con le modalità di cui alla richiamata circolare del 
Ministero della Sanità. 


4. L’individuazione del personale non compreso 
nell’articolo 1, comma 2, delia legge 27 ottobre 1988, 
n. 460, è effettuata dalla commissione già prevista 
dall'articolo 58, comma 4, del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, così modifica- 
to: la commissione — presieduta dal Coordinatore 
Sanitario — è composta dal Responsabile del servizio 
radiologico, dal Responsabile del servizio di igiene, 
| prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro, da un 
componente designato dalle Organizzazioni Sindacali 
mediche maggiormente rappresentative, nonché da un 
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esperto qualificato nominato dal Comitato di gestione od 
organo corrispondente secondo i rispettivi ordinamenti.. 
La commissione deve tenere conto dei dipendenti medici 
addetti ai servizi di radiologia medica, radiodiagnostica, 
radioterapia e medicina nucleare non compresi nell’arti- 
colo 1, comma 2, della legge 27 ottobre 1988, n. 460, 
nonché del personale medico che presta la propria attività 
nelle sale operatorie, in particolare, appartenente alla 
disciplina di ortopedia. 


5. La continuità o la occasionalità della esposizione al 
rischio radiologico è valutata tenendo conto anche dei 
seguenti criteri: 

a) frequenza della presenza in zone controllate e 
tempo di effettiva esposizione, al fine di accertare il 
grado di assorbimento; 


b) livello del conseguente rischio stabilito dall’esper- 
to qualificato nell’ambito della commissione di cui al 
comma 4, in relazione alla concreta possibilità di 
superamento delle dosi massime ammissibili di esposizio- 
ne per la categoria di operatori medici in esame, 
compatibilmente con un corretto utilizzo delle apparec- 
chiature e dei dispositivi di radioprotezione. 

6. AI personale di cui al comma 4 che, a seguito della 
nuova verifica effettuata dalla commissione ivì prevista, 
risulti sottoposto al rischio da radiazione anche in modo 
discontinuo, temporaneo o a rotazione, ai sensi dell’ar- 
ticolo 9, lettera #), gruppo 1, del decreto del Presidente 
della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185, in quanto 
adibito normalmente o prevalentemente a funzioni 
diverse, è corrisposta l’indennità nella misura unica 
mensile lorda di L. 50.000. 


7. L’indennità di rischio da radiazioni deve essere 
pagata in concomitanza con lo stipendio. 


8. Tale indennità non è cumulabile con l’analoga 
indennità di cui al decreto del Presidente della Repubbli- 
ca 5 maggio 1975, n. 146, e con altre eventualmente 
previste a titolo di lavoro nocivo o rischioso. È peraltro 
cumulabile con l'indennità di profilassi antitubercolare. 


9. Al personale di cui all’articolo 1, comma 2, della 
legge 27 ottobre 1988, n. 460, compete un periodo di 
congedo ordinario aggiuntivo di giorni quindici da 
usufruirsi in un’unica soluzione. 


10. In attuazione dell’articolo 92, comma 6, al 
personale medico anestesista compete, a decorrere dal 1° 
dicembre 1990, un periodo di congedo ordinario aggiun- 
tivo di giorni 8 da usufruire in un’unica soluzione. 


11. Gli Enti, attraverso un’adeguata organizzazione 
del lavoro, sono tenuti ad attivare forme di rotazione del 
personale di cui al comma 10 nell’ambito del servizio di 
appartenenza, 


Art. 12] 
Mansioni superiori 


1. Gli Enti, nel caso di vacanza o di disponibilità dei 
posti previsti nelle piante organiche definitive o provvi- 
sorie, debbono attivare le procedure concorsuali dell’ar- 
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ticolo 9 della legge 20 maggio 1985, n. 207, e successive 
modificazioni, per provvedere alla regolare copertura dei 
posti stessi utilizzando, ove esistenti, le graduatorie 
concorsuali ancora valide ai sensi degli articoli 1 e 2 della 
legge 29 dicembre 1988, n. 554, prorogata dal decreto- 
legge 29 dicembre 1989, n. 413, convertito, con modifi- 
cazioni, dalla legge 28 febbraio 1990, n. 37, oppure, in 
carenza di graduatorie, effettuando avvisi pubblici 
secondo le vigenti disposizioni in materia. 


2. Per esigenze di servizio ed al fine di assicurare la 
continuità della funzione ed a condizione che siano state 
attivate le procedure indicate nel comma 1, il medico 
dipendente può eccezionalmente essere adibito a mansio- 
ni superiori. 


3. Le mansioni superiori si configurano solo nel caso in. 


cui la sostituzione del dipendente di posizione funzionale 
immediatamente superiore assente non rientri tra gli 
ordinari compiti della posizione funzionale sottostante, 
sulla base delle attribuzioni per ciascuna fissate dall’ar- 
ticolo 63 del decreto del Presidente della Repubblica 20 
dicembre 1979, n. 761, integrato dall’articolo 117, com+ 


ma 4, del presente regolamento, dagli articoli 6 e 7, 


comma quinto e seguenti, del decreto del Presidente della 
Repubblica 29 marzo 1969, n. 128, e dagli articoli 5 e 6 
del decreto del Presidente della Repubblica 7 settembre 
1984, n, 821, e successive modificazioni. 


4. Le mansioni superiori si configurano, «altresì, 
quando la sostituzione del ‘superiore assente, pur rien- 
trando negli ordinari compiti, sia imputabile a vacanza 
del posto. 


5. L'assegnazione temporanea alle mansioni superiori 
prevista dai commi 3 e 4 spetta al dipendente di posizione 
funzionale immediatamente inferiore in servizio nell’am- 
bito della medesima struttura, secondo le modalità di 
individuazione del titolare di cui alle disposizioni richia- 
mate nel comma 3 ed, in mancanza, secondo la procedura 
prevista dall’articolo 7, comma quinto e seguenti, del 
‘decreto del Presidente della Repubblica 29 marzo 1969, 
n. 128. In tutte ie graduatorie annuali previste dall’arti- 
colo 7 citato i titoli sono valutati in conformità a quanto 
previsto dal decreto del Ministro della Sanità del 30 
gennaio 1982 (pubblicato nel supplemento ordinario alla 
Gazzetta Ufficiale n. 51 del 22 febbraio 1982) per i 
concorsi di assunzione del personale da sostituire. 


6. L'assegnazione temporanea alle mansioni superiori 
prevista dai commi 3 e 4 non deve eccedere i sessanta 
giorni nell’anno solare e non dà titolo ad alcuna 
retribuzione. 


7.Qualora per giustificati motivi le procedure di cui al 
comma 1 non possano essere portate a compimento 
nell’arco di tempo previsto dal comma 6, al dipendente 
incaricato delle mansioni superiori, con provvedimento 
formale secondo le vigenti disposizioni, è corrisposto un 
compenso -per il periodo eccedente i sessanta giorni 
commisurato alla differenza fra lo stipendio base della 
posizione superiore e quello della posizione di apparte- 


nenza, per un periodo non superiore a sei mesi, al termine 
del quale le mansioni superiori non sono in alcun caso 
rinnovabili. 


8. La disciplina di cui al presente articolo ha validità 
dalla data di entrata in vigore del presente regolamento. 
Nel caso di inosservanza di quanto previsto ai commi 1 e 
7 si applicano le disposizioni indicate nell’articolo 14, 
commi 7 e 8, della legge 20 maggio 1985, n. 207. 


Art. 122 


Assenze obbligatorie 


1. Alle lavoratrici madri in astensione obbligatoria dal 
lavoro ai sensi dell’articolo 4 della legge 30 dicembre 
1971, n. 1204, sono garantite, oltre al trattamento 
econoimico ordinario, le quote di salario accessorio fisse 
e ricorrenti relative alla professionalità ed alla produtti- 
vità, escluse quelle legate alla necessità di effettuazione 
delle relative prestazioni. 


‘ Titolo quinto 
PRODUTTIVITÀ ED EFFICIENZA DEI SERVIZI 


Capo Î 
PRODUTTIVITÀ 


. Art. 123° 
Tipologia e finalità dell’istituto 


1. L'istituto della incentivazione della produttività 
deve. realizzare un incremento della qualità e della 
economicità dei servizi ed è altresì rivolto al raggiungi- 
mento degli obiettivi della programmazione sanitaria 
nazionale, regionale e iocale. 


2. Il meccanismo di incentivazione, per sua natura, a 
regime dovrà essere organizzato su base budgettaria con 
un fondo di dotazione e riscontri di tipo funzionale e 
contabile. 


3. Dalla data 1° gennaio 1990 e per l’arco di vigenza 


' del presente regolamento si ridefinisce la disciplina 


vigente quale fase di evoluzione verso il futuro sistema 
«per obiettivi», con gli opportuni e specifici adattamenti 
riferiti alle dué aree negoziali di cui all’articolo 6 del 
decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 1986, 
n. 68, 


4. L’attivazione dell’istituto è obbligatoria e subordi- 
nata al conseguimento dei seguenti obiettivi validi su 
tutto il territorio nazionale nei servizi di prevenzione, 
diagnosi, cura e riabilitazione: 

e) deve mantenersi o migliorarsi il rapporto tra 
prestazioni rese in normale orario di lavoro e prestazioni 
rese in plus-orario, in relazione alla consistenza dei posti 
di organico coperti; 

b) la gestione dell’istituto deve tendere a migliorare 
alcuni indici di produttività complessivi: 
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miglioramento degli indici relativi a: durata media 
della degenza, indice di occupazione di posti letto, indice 
di turn-over del posto letto; 


riduzione dei tempi di attesa intra ed extra ospe- 
daliera; 


economie realizzate dall’indice medio regionale per 
la farmaceutica esterna ed interna; 


potenziamento delle attività di prevenzione negli 
ambienti di vita e di lavoro; 


miglioramento di altri eventuali indici di produtti- 
vità, oggettivamente rilevabili e quantificabili, determi- 
nati a livello regionale; 


pieno utilizzo e valorizzazione dei servizi pubblici in 
modo da garantire maggiori spazi di prestazione dei 
servizi all’utenza ed un minore ricorso alle prestazioni di 
specialistica convenzionata esterna; 


c) deve concretizzarsi una razionale distribuzione 
territoriale ed oraria delle prestazioni utilizzando le 
attività rese in plus-orario, oltre che nella sede di 
assegnazione, anche nei presidi territoriali (distretti, 
centri di prenotazione, consultori) e nei presidi mul- 
tizonali; 


d) devono incentivarsi le prestazioni ed i trattamenti 
deospedalizzanti e le attività di ospedale diurno. 


5. Tali ®biettivi costituiscono vincoli per l’accordo 
decentrato a livello regionale, che deve tracciare le linee 
generali dei programmi, i criteri di attuazione degli stessi 
e le verifiche. Ogni semestre devono essere verificati con 
le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente rap- 
presentative gli aspetti tendenziali dell’applicazione del- 
l'istituto in ‘ordine al grado di conseguimento degli 
obiettivi che costituiscono la condizione per l’attribuzio- 
ne dei compensi. 


6. Il processo è così articolato: 


a) incentivazione ai sensi degli articoli 101 e seguenti 
del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270. 


b) produttività «per obiettivi». 


7. In riferimento ai commi 3 e 4, con gli accordi quadro 
regionali possono essere sperimentate forme di integra- 
zione fra le due tipologie dell’istituto. 


Art. 124 
Finanziamento dei fondi di incentivazione 


1. Il fondo di incentivazione della produttività di cui al 
comma 6, lettera «), dell’articolo 123, è determinato 
annualmente dal 1° gennaio 1990, per singolo Ente, 
prendendo a base il fondo determinato per il finanzia- 
mento dell’istituto per l’anno 1989, in applicazione delle 
norme di cui all’articolo 102 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, e della circolare 
attuativa del Dipartimento della Funzione pubblica 
n. 10705 del 30 dicembre 1987. 
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2. 11 fondo di cui al comma 1, a partire dal 1° gennaio 
1990, è incrementato del tasso di inflazione programmata 
per il corrispondente anno. 


3. Fermo restando che, a parità di bisogno assisten- 
ziale, l'aumento del valore delle prestazioni erogate 
all’interno della struttura deve essere correlato ad un 
decremento pari o maggiore del valore delle prestazioni. 
erogate in regime di specialistica convenzionata esterna, 
in caso di maggiori esigenze assistenziali, il fondo come 
sopra determinato è incrementato in ragione del valore 
delle prestazioni aggiuntive al 30 giugno 1999 rispetto a 
quelle rilevate al 30 giugno 1989, calcolate in base al 
tariffario vigente e comparate con le prestazioni erogate 
in regime di specialistica convenzionata esterna, valutate 
in base al predetto tariffario recepito con decreto del 
Ministro della Sanità 8 agosto 1984 e riferite alle distinte 
discipline nel medesimo periodo temporale assunto a 
riferimento. Il limite massimo annuale di aumento di cui’ 
al presente comma non può essere superiore al 10% del 
fondo dell’anno precedente. 


4. Le prestazioni soggette a tariffazione sono quelle 
previste nel tariffario vigente. Le prestazioni attualmente 
erogate che non trovano riscontro nel suddetto tariffario 
vengono individuate dal Ministro della Sanità, con 
proprio decreto, entro tre mesi dall’entrata in vigore del 
presente regolamento. 


5. Le Regioni possono integrare ii fondo assegnando 
risorse strettamente connesse all’attivazione di nuove 
unità operative in misura non superiore alla media di 
quanto liquidato pro capite a titolo di incentivazione 
nell’anno precedente, moltiplicato per la dotazione 
organica delle unità operative di nuova attivazione. 


6. Le Unità Sanitarie Locali, nelle quali l’istituto non 
ha avuto sviluppo, în quanto l’apposito fondo erogato 
relativamente all’anno 1989 non ha raggiunto la percen- 
tuale di cui all’articolo 102, comma 3, del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, 
sono autorizzate ad incrementare i fondi di finanziamen- 
to dell’istituto della incentivazione della produttività di 
cui al comma 6, lettera a), dell'articolo 123 nella misura 
utile. ad attribuire a tutto il personale medico a tempo 
pieno due ore di plus-orario settimanale ed un'ora ai 
medici a tempo definito, al fine di favorire lo: sviluppo. 
della attività specialistica ambulatoriale all’interno della 
struttura e delle attività di prevenzione. A tal fine, le 
Unità Sanitarie Locali corrispondono in via sperimentale 
e per dodici mesi i relativi acconti al personale interessa- 
to, ai sensi dell’articolo 127, comma 10. AI termine del 
periodo di sperimentazione, le Unità Sanitarie Locali 
verificano formalmente avvenuta realizzazione delle 
prestazioni preventivamente previste nei piani di lavoro a 
giustificazione della sperimentazione avviata, dandone 
comunicazione alla Regione. I fondi necessari al finan- 
ziamento dei plus-orari di cui al presente comma trovano 
copertura attraverso i corrispondenti risparmi realizzati 
sulla attività specialistica convenzionata esterna. Termi- 
nato il periodo di sperimentazione, ia determinazione del 
fondo avviene mediante l’utilizzo dei criteri di cui ai 
commi 1, 2e 3. 


— 5} — 
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7. Dal 1° gennaio 1990, il fondo determinato ai sensi 
dei commi 1, 2 e 3 è incrementato annualmente dalle 
somme corrisposte nell’anno precedente da Enti e privati 
paganti per prestazioni erogate dal Servizio Sanitario 
Nazionale, al netto del 15% corrispondente alle spese di 
amministrazione. Tale fondo viene ripartito in ragione 
dell’85% al fondo di categoria cui afferisce l'équipe che 
ha reso la prestazione, del 10% al fondo della categoria 
C) e del 5% al fondo della categoria D). 


8. Le Regioni, sulla base della quota parte del Fondo 
Sanitario Nazionale necessaria a garantire la copertura 
economica dei bilanci di previsione delle singole Unità 
Sanitarie Locali, possono prevedere che, nell’ambito 
dell'accordo quadro regionale per l’istituto delia incen- 
tivazione della produttività, qualora in alcune voci di 
spesa predeterminate si verifichino risparmi tra spese 
preventivate e spese a consuntivo — limitatamente alle 
Unità Sanitarie Locali nelle quali siano stati avviati 
sistemi di contabilità per centri di costo e di gestione 
budgettaria o di progetti obiettivo mirati e verificati nei 
risultati — tali risparmi vadano ad incrementare nell’an- 
no successivo a quello preso ‘a riferimento îl fondo di 
incentivazione di cui al comma 6, lettera d), dell’articolo 
123. I dati di riferimento delle singole voci di spesa vanno 
raffrontate con il bilancio consuntivo del 1989, tenuto 
conto dell'indice inflattivo e di eventuali aumenti deter- 
minati da disposizioni nazionali sulle singole voci di 
bilancio. 


9. Le quote incrementali del fondo, determinate ai 
sensi dei commi 3 e 4, relativamente alle prestazioni di 
laboratorio, sono ripartite, come previsto nella tabella di 
cui all’articolo 63 del decreto del Presidente della 
Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, modificata dall’ar- 
ticolo 2 dell'allegato al decreto del Presidente della 
Repubblica 13 maggio 1987, n. 228. La suddivisione 
della quota oraria, spettante alle categorie A) e 2), 
avviene tenuto conto della rispettiva presenza numerica 
all'interno della équipe che ha reso le prestazioni 
aggiuntive, 


10. il fondo regionale di incentivazione di cui al 
comma 6, lettera a), dell’articolo 123 è costituito dalla 
somma dei fondi delle singole Unità Sanitarie Locali, che 
di norma rimane di loro competenza. In connessione con 


interventi di riordino e di ridistribuzione di funzioni. 


sanitarie, l'accordo quadro regionale può stabilire, în 
relazione a fabbisogni di prestazioni ed obiettivi da 
raggiungere, definiti dalla programmazione regionale, 
una diversa distribuzione del fondo nella Regione. 


11, L'istituto di cui all’articolo 101, comma 6, punto 
II, del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, viene finanziato dal 1° gennaio 1990 al 30 
giugno 1990 con il fondo di incentivazione costituito 
dallo 0,80% del monte salari relativo a ciascun Ente e da 
una quota del fondo comune di cui all’articolo 105 del 
decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, 
n. 270, non superiore allo 0,80%, determinata in sede di 
accordo quadro regionale. 
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12. Sono fatti ‘salvi i fondi definiti alla data del 31 
dicembre 1989 a norma delle disposizioni di cui al decreto 
del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, 
che rimangono indisponibili fino ad avvenuto riassorbi- 
mento derivante dall’applicazione del comma 11. 


Art. 125 
Valutazione della produttività 


1. L'istituto di incentivazione della produttività, 
valutato sulla base delle prestazioni complessive prodotte 
dall’équipe secondo le modalità operative od indici 
obiettivi che comportano un incremento di impegno dei 
componenti dell’équipe stessa, viene garantito nel rispet- 
to delle attribuzioni delle posizioni funzionali di appar- 
tenenza. 


2. Le prestazioni effettuate vengono valutate econo- 
micamente sulla base del tariffario nazionale con riferi- 
mento al disposto di cui all’articolo 105 dei decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, 
fatto. salvo il disposto dell’articolo 124, comma 9. 
Titolare delle prestazioni specialistiche, utili ai fini 
dell’istituto della incentivazione di cui al comma 6, 
lettera @), dell’articolo 123, è soltanto il personale delle 
categorie A) e B). 


3. Ai fini della valutazione economica della produtti- 
vità, fermo restando il riconoscimento economico delle 
prestazioni effettuate dalle singoîe équipes al 31 dicembre 
1989, vengono valorizzate, secondo quanto previsto dal 


"comma 2, tutte le prestazioni aggiuntive effettuate. 


4. Le prestazioni vengono effettuate attraverso la 
predisposizione di orari e turni che garantiscano una 
equa ripartizione di tutto il personale in modo da 
assicurare la partecipazione di tutti i componenti del- 
i’équipe. 


5. L’accordo quadro regionale può prevedere, ai fini 


‘della valutazione della produttività, la costituzione di 


nuclei interdisciplinari di personale per la valutazione 
della produttività medesima. Agli stessi fini è previsto 
l’apporto delle commissioni professionali di cui all’arti- 
colo 135. 


6. 11 personale costituente tali nuclei interdisciplinari 
non partecipa alla ripartizione dei compensi derivanti 
dall’istituto e percepisce, secondo quanto previsto dai 
rispettivi accordi regionali, quote prestabilite di fondo 
comune o di incentivazione per obiettivi. 


7. Non è ammesso alla ripartizione delle quote di 
fondo comune il personale medico convenzionato ester- 
no ai sensi dell’articolo 48 della legge 23 dicembre 1978, 
n. 833, ovvero il personale avente partecipazione agli 
utili in strutture private convenzionate. 


Art. 126 
Tabella di ripartizione del fondo di incentivazione 
di cui al comma 6, lettera a), dell’articolo 123 


1. Le competenze spettanti al personale, articolate per 
settori, a seconda della diversa incidenza professionale 
degli operatori necessaria alla realizzazione delle presta- 
zioni, sono ripartite secondo lo schema seguente: 


= 


19-12-1990 

A) Medici; 

B) Biologi, 
psicologi; 

C) Personale tecnico-sanitario, personale infermie- 
ristico, personale della nabilitazione e personale di 
prevenzione e vigilanza igienica di cui alle tabelle HM), /), 
L), M), IN, dell’allegato n. 1 al decreto del Presidente 
delia Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, riordinate 
dall’allegato 1 del presente regolamento; 

D) Restante personale. 


2. Le competenze attribuite al personale della categoria 
4) (medici) sono suddivise come segue: 
a) all'équipe che ha reso la prestazione il 45% da 
ripartirsi fra i singoli componenti; 
b) al fondo comune il 55%. 


3. L’accordo quadro regionale e i conseguenti accotdi 
locali stabiliscono i criteri di utilizzo del fondo comune, 
la cui quota parte, non inferiore al 25%, deve essere 
riservata al raggiungimento degli obiettivi della program- 
mazione sanitaria nazionale e regionale, per particolari 
funzioni o aree di attività connesse alla operatività 
complessiva delle strutture sanitarie. Per le restanti 
quote, gli accordi decentrati stabiliscono modalità di 
utilizzo che consentano meccanismi perequativi all’inter- 
no del personale medico per il perseguimento degli 
obiettivi locali e la realizzazione dei piani di lavoro 
programmati. 


4. La partecipazione alla npartizione del fondo 
comune comporta la prestazione del plus orario con le 
modalità appresso indicate e articolate sulla base di 
accordi locali. 


5. AI fondo comune afferiscono le somme di compe- 
tenza individuale eccedente ii tetto retributivo. 


6. La distribuzione delle quote avviene in misura 
proporzionale a pius orari concordati ed effettuati. 


7. Le quote di fondo comune non attribuite a seguito 
del raggiungimento del tetto economico individuale sono 
riattribuite al fondo comune stesso. 


8. Le eventuali quote di fondo comune non ripartite 
per il raggiungimento dei tetti economici individuali 
vengono utilizzate, all’interno dell’istituto di cui al 
comma 6, lettera a), dell’articolo 123, per obiettivi di 
produttività individuati in sede di accordi quadro 
regionali. 

9. Gli accordi quadro regionali possono prevedere, 
secondo quanto stabilito nell’articolo 123, commi 1, 2 € 
3, che il fondo di «incentivazione di cui al comma 8 sia 
gestito in via sperimentale, limitatamente o totalmente, 
con il sistema della produttività per obiettivi. 


Art. 127 
Plus orario e sua determinazione 


chimici, fisici, farmacisti, ingegneri, 


1. L'attività connessa con i’istituto delle incentivazioni 
di cui all’articolo 101, comma 6, punto I, del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. .270, va 
svolta in plus orario. 
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2.Itetti massimi di plus orario individuali sono fissati, 
nei limiti del fondo a disposizione, come segue: 


a) 7 ore settimanali per il personale medico a tempo 
pieno; 

b) S ore settimanali per il personale medico a tempo 
definito. 


3. Il plus orario individuale concordato con le 
Organizzazioni Sindacali mediche e successivamente 
deliberato dali’ Amministrazione si integra con il normale 
orario di lavoro. Il plus-orario e'il normale orario di 
lavoro sommati tra loro costituiscono debito orario 
complessivo individuale. Il debito orario complessivo 
così definito deve essere verificato attraverso sistemi 
obiettivi di controllo. 


4. La misura del plus-orario individuale reso può 
trovare compensazione all’interno del semestre. Le 
differenze in difetto o in eccesso di plus-orario reso nel 
semestre, «rispetto a quello dovuto, debbono essere 
compensate nei semestre successivo, In caso di mancato 
recupero del plus-orario individuale dovuto e non reso, si 
effettuano le relative proporzionali trattenute economi- 
che corrispondenti. 


5. Fermo restando il disposto di cui all’articoio 106, 
comma 7, del decreto del Presidente della Repubblica 20 


‘maggio 1987, n. 270, limitatamente al periodo di appli- 


cazione del presente regolamento, la misura del valore 
orario è rapportata per ciascun operatore ai 10% del 
trattamento economico globale mensile lordo, così come 
determinato nel comma 6, per ogni ora settimanale di 
plus-orario reso. Ì 


6. Il trattamento economico da assumere a riferimento 
per la determinazione del valore orario del pius orario 
reso e per il riparto del fondo di incentivazione di cui al 
comma 6, lettera 5), dell’articolo 123 è quello in atto 
goduto al 31 dicembre 1989 sulla base del decreto del 


‘| Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. Non 


concorrono alia determinazione di detto trattamento 
economico i miglioramenti economici e quelli connessi 
all’anzianità di servizio previsti dal presente regolamen- 
to. Per il personale assunto o nei casi di modifica della 
posizione funzionale, o del rapporto di lavoro, in data 
successiva al 3I dicembre 1989, si applicano i trattamenti 
economici iniziali previsti dal decreto del Presidente della 
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. È fatto salvo 
limporto del valore orario in godimento qualora più 
favorevole. Dai 1° gennaio 19990 il valore orario come 
sopra determinato è incrementato annualmente di una 
percentuale pari al tasso infiattivo programmato per 
i’anno stesso. 


7. Con periodicità semestrale può essere attuata la 
revisione del plus orario in relazione agli obiettivi 
raggiunti. 

8. Le competenze economiche relative al presente 
istituto vengono corrisposte di regola a cadenza mensile. 


9. Al personale soggetto a plus-orario che rinunci alla 
effettuazione dello stesso non compete alcun compenso a 
titolo di incentivazione. 
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10. Le Regioni sono tenute a verificare che le Unità 
Sanitarie Locali, una volta determinati i fondi da 
destinare all’istituto di incentivazione della produttività 
di cui al comma 6, lettera a), dell’articolo 123, provve- 
dano ad applicare l’istituto attivando le procedure per 
l'individuazione del plus-orario necessario, pervenendo 
al pieno utilizzo dei fondi stessi in connessione zi piani di 
lavoro di équipe ovvero alia determinazione degli 
obiettivi di produttività, attribuendo al personale inte- 
ressato agli obiettivi i relativi acconti economici nella 
misura dell*80% del valore massimo fissato per la singola 
ora di plus-orario. Tale acconto è restituito in caso di 
mancato conseguimento dell’obiettivo di produttività 
prefissato in ragione percentuale al mancato raggiungi- 
mento dell’obiettivo stesso. Le modalità sono definite in 
sede di accordo quadro regionale. 


11. In sede di accordo, a livello di Enti, gli stessi 
convengono con le Organizzazioni Sindacali maggior- 
mente rappresentative l'articolazione delle attiwità pro- 
fessionali da rendere in plus-orario soggette a rilevazione, 
in modo da garantire un incremento della produttività e 
maggiori spazi anche temporali di prestazioni dì servizi 
all’utenza. 


12. Qualora, nell’arco di vigenza del piano di îavoro 0 
dell’obiettivo programmato, si realizzino situazioni di 
vacarize di organico, relativamente al personale impegna- 
to in attività di plus-orario, o rinunce di plus orario 
assegnato, le relative quote di équipe vengono ripartite, 
dalla data di vacanza, tra il restante personale compo- 
nente l'équipe. 


Art. 128 


Modalità di determinazione del fondo del personale 
della categoria A) 


1. Il fondo del personale della categoria A) di cui 
all’articolo 126 è costituito dalle quote corrisposte o da 
corrispondere a detto personale relativamente all’anno 
1989 dalle singole Unità Sanitarie Locali, incrementato 
con i criteri indicati negli articoli precedenti. 


2. Il fondo predetto deve essere, comunque, garantito 
e liquidato nella sua globalità al personale medico per il 
periodo di validità del presénte regolamento, con l’obiet- 
tivo di mantenere elevati gli standards quanti-qualitativi 
dell’attività ambulatoriale e di prevenzione complessiva- 
mente resa dalle strutture pubbliche. 


Art. 129 


Modalità di ripartizione del fondo di incentivazione 
di cui al comma 6, lettera B), dell’articolo 123 


1. I fini, le modalità operative e la valutazione della 
produttività dell’istituto di cui all'articolo 101, comma 6, 
punto II, del decreto del Presidente della Repubblica 20 
maggio 1987, n. 270, sono quelli indicati negli articoli 
101 e 108 dello stesso decreto. 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale - n. 295 


2. La valutazione della produttività dell’istituto di cui 
al comma 1 viene definita su specifici programmi in sede 
regionale, attuati e verificati nelle singole Unità Sanitarie 
Locali sulla base dei seguenti indici medi di produttività 
oggettivamente rilevati a livello regionale: 


a) contenimento della spesa corrente rispetto a 
quella storica riferita all’anno precedente a quello preso 
in considerazione; 


b) durata media della degenza, indice di occupazio- 
ne di posti letto, indice di turn-over del posto letto; 


c) la riduzione dei tempi di attesa intra ed extra 
ospedaliera; 


d) economie realizzate rispetto all’indice medio 
regionale per la farmaceutica esterna ed interna; 


+ €) attivazione e potenziamento della rete distret- 
tuale; 


£) progressiva elevazione degli standards di mterven- 
to in materia di prevenzione negli ambienti di vita e di 
lavoro; 


g) attivazione e svolgimento di programmi’ di 
educazione sanitaria; 

h) altri eventuali indici di produttività, oggettiva- 
mente rilevabili e quantificabili, determinati a livello 
regionale o di Unità Sanitarie Locali. 


3. L’accordo quadro regionale provvede a determinare 
le principali aree nell’ambito delle quali le singole Unità 
Sanitaric Locali devono realizzare gli specifici progetti 
obiettivo. Lo stesso accordo deve pure prevedere i criteri 
metodologici attraverso i quali perseguire i processi 
attuativi dei singoli interventi che devono tendere al 
conseguimento dei risultati oggettivamente rilevabili e 
misurabili. Detto accordo deve, in particolare, determi- 
nare le modalità per correlare la misura dei compensi ai 
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi prefissati, esclu- 
dendo, in ogni caso, possibilità di erogazione generaliz- 
zata collegata esclusivamente alla presenza in servizio 
congiunta o meno al parametro retributivo. 


4. Gli Enti individuano, su proposta dei responsabili 
dei servizi e sentite le Organizzazioni Sindacali, le unità di 
personale assegnate alla realizzazione dei singoli progetti 
di intervento. 


5. Ai fini di verifiche e programmazione dei successivi 
interventi le Unità Sanitarie Locali sono tenute a 
trasmettere alle Regioni la documentazione attestante il 
raggiungimento dei risultati ottenuti. Le Regioni, a loro 
volta, per i fini del sistema informativo di Governo, 
riferiscono annualmente al Ministro della Sanità ed ai 
Ministri per la Funzione Pubblica e del Tesoro. 


6. Nell’ambito di ciascun Ente, a verifica avvenuta nei 
tempi concordati, si provvede alla liquidazione delle 
quote relative ai singoli progetti nei confronti degli 
operatori che hanno effettivamente partecipato alia loro 
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realizzazione, sulla base della retribuzione tabellare 
percepita dagli operatori stessi ed in relazione al quadro 
di perseguimento degli obiettivi prefissati. 


Art. 130 


Fondo di incentivazione della produttività e sue 
modalità di ripartizione per il personale medico 
veterinario 


1. Nel rispetto della normativa generale dell’istituto 
disciplinato dal presente regolamento, che si richiama a 
tutti gli effetti, gli incentivi della produttività per il 
servizio veterinario formano un comparto autonomo € 
riservato agli operatori medico-veterinari del servizio 
stesso. 


2. Il fondo di incentivazione del personale medico 
veterinario viene costituito dalle somme destinate al 
finanziamento dell’istituto relativamente all'anno 1989 
ed eventualmente integrato dalle entrate aggiuntive a 
quelle rilevate al 31 dicembre 1989, corrisposte da enti o 
privati per prestazioni erogate dal Servizio Sanitario 
Nazionale, al netto della quota di spettanza della 
amministrazione e della percentuale rispettivamente del 
10% e del 57 da portare in aumento ai fondi delle 
categorie C) e D) di cui all'articolo 126. 


3. AI personale medico veterinario è riconosciuto lo 
stesso tetto orario del personale medico a tempo pieno. 


4. Il trattamento economico da assumere a riferimento 
per la determinazione del valore orario del plus orario 
reso © per il riparto dei fondo di incentivazione di cui al 
comma 6, lettera 5), dell’articolo 123 è determinato con 
i criteri del personale medico. ‘ 


5. Le competenze spettanti al personale medico 
veterinario sono ripartite secondo i criteri di cui allo 
schema dell'articolo 105 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. 


6. L’attuazione dell’incentivazione di cui al presente 
articolo è obbligatoria e deve essere prioritariamente 
rivolta ad incrementare le attività di vigilanza permanen- 
te e profilassi. A tale scopo le Unità Sanitarie Locali, nel 
definire il finanziamento del fondo suddetto prevedono 
stanziamenti sufficienti a incentivare adeguatamente 
l’attività di vigilanza, fermo restando il limite massimo 
individuale di sette ore settimanali. Tale fondo viene 
finanziato con le somme erogate nell’ambito del Fondo 
Sanitario Nazionale dal Ministero della Sanità per 
l’attività di vigilanza e con gli eventuali proventi derivanti 
da attività di assistenza zooiatrica svolte in regime 
convenzionale. 


Art. 131 


Fondo di incentivazione della produttività e sue 
modalità di ripartizione per il personale medico 
veterinario degli Istituti Zooprofilattici 


1. I! finanziamento del fondo di incentivazione della 
produttività per il personale degli Istituti Zooprofilattici 
è fissato in ragione del 10% della spesa complessiva 
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risultante a rendicontazione per le attività finanziate dal 
Fondo Sanitario Nazionale nel 1989. 


2. Taie fondo è incrementabile per le entrate corrispo- 
ste da enti e privati per prestazioni dagli stessi richieste. 


3. Il fondo così determinato è ripartito come previsto 
nella tabella di cui all’articolo 63 del decreto del 
Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, 
come modificato dall'articolo 2 del decreto del Presiden- 
te della Repubblica 13 maggio 1987, n. 228. La suddivi- 
sione della quota spettante ai gruppi A) e 2) di cui 
all’articolo 127 avviene tenuto conto della rispettiva 
presenza numerica all’interno della équipe che ha reso Ia 
prestazione. 


4. L'attuazione dell’incentivazione di cui al presente 
articolo è obbligatoria e deve essere prioritariamente 
rivolta ad incrementare le attività di supporto alla 
vigilanza veterinaria permanente ‘e zooprofilassi. A tale 
scopo le Regioni, nell’ambito dell'accordo quadro regio- 
nale, passono prevedere un fondo da trasferire all’Isti- 
tuto di riferimento per l’attività di supporto alla vigilanza 
veterinaria permanente, nella misura utile ad attribuire al 
personale medico veterinario e al personale laureato non 
medico adeguati incentivi. 

Art. 132 
Norme finali 


1. A regime l’individuazione globale di indicatori e di 
indici di produttività e di ulteriori fondi di finanziamento 
per i diversi settori sanitari, amministrativi e tecnici e la 
definizione del modello di applicazione degli standards 
conseguiti, ai fini della valutazione della produttività, è 
demandata ad una apposita commissione, costituita 
presso il Ministero della Sanità, composta da esperti 
designati dal Governo, Regioni ed A.N.C.I., che li 
definisce entro il 31 dicembre 1990, anche in riferimento 
agli obiettivi della programmazione nazionale. 

2. Le Regioni inviano ai Ministeri della Sanità e del 
Tesoro gli accordi decentrati relativi all’applicazione 
dell’istituto. Il Ministero della Sanità effettua le relative 
valutazioni in ordine all'andamento della spesa per 
incentivazione della produttività e per attività specialisti- 
ca convenzionata esterna, comunicandone i risultati al 
Ministero del Tesoro, al Dipartimento della funzione 
pubblica e alle Regioni ed assumendo, congiuntamente 
con i predetti, le opportune iniziative atte a correggere 
l’eventuale incremento non controllato dell’onere. 


3. A far data dal 1° dicembre 1990 i compensi previsti 
a saldo, derivanti dall’istituto della incentivazione della 
produttività di cui al comma 6 dell’articolo 123, non 
possono essere erogati se non sono state costituite le 
commissioni tecnico scientifiche per la promozione della 
qualità dei servizi e delle prestazioni sanitarie di cui 
all'articolo 65. In caso di inerzia degli Enti si applica 
l’articolo 135, comma 10. 

4. AI fine di consentire la soluzione di problematiche 
applicative connesse alle norme contenute nel presente 
capo, anche in relazione alla specificità delle realtà 
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interessate, con riferimento ali disposto di cui all’articolo 
124, comma 6, viene demandata al Ministero della Sanità 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria la 
titolarità ad attivare una commissione tecnica composta 
da un rappresentante designato dal Ministero della 
Sanità, che la presiede, un rappresentante designato dal 
Ministero del Tesoro, un rappresentante designato dalla 
Regione interessata ed un rappresentante designato 
dall’A.N.C.I. L'attivazione di tale commissione ha luogo 
d'ufficio, ovvero a richiesta delle amministrazioni regio- 
nali interessate o delle Organizzazioni Sindacali mediche 
maggiormente rappresentative. I verbali della commis- 
sione sono trasmessi ai Ministeri e alle Regioni interessati 
per l'adozione dei provvedimenti di competenza. 


Titolo sesto 
NORME TRANSITORIE FINALI E DI RINVIO 


Capo I 
DISPOSIZIONI PARTICOLARI E FINALI 


Art. 133 


Norma transitoria per gli ex medici condotti 


1. La validità della normativa-di cui all'articolo 110 del 


decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, 
n. 270, integrato dall’articolo 6 del decreto del Ministro 
della Sanità 18 novembre 1987, n. 503, è prorogata fino 
al 30 dicembre 1990 solo nei confronti degli ex medici 
condotti ed equiparati in attività di servizio che non 
abbiano ancora optato per il rapporto di lavoro a tempo 
definito o a tempo pieno. 


2. Ai limitati effetti economici del riconoscimento 
dell’anzianità di servizio pregressa, al personale indicato 
nel comma 1 ed a coloro che hanno effettuato l’opzione 
tra il rapporto a tempo pieno e quello a tempo definito, 
ai sensi dell’articolo 110 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, e del decreto del 
Ministro della Sanità 18 novembre 1987, n. 503, è 
applicato con decorrenza dal 31 dicembre 1990 il 
meccanismo di ricostruzione economica già previsto 
dall’articolo 54 del decreto del Presidente della Repub- 
blica 25 giugno 1983, n. 348, con riferimento ai valori 
tabellari stipendiali previsti per il rapporto di lavoro a 
tempo definito dall’articolo 46 del’ succitato decreto, 
secondo la posizione funzionale di inquadramento. 


Art. 134 
Disposizioni particolari 


1. Nell’articolo 31, comma 5, del decreto del Presiden- 
te delia Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è aggiunto, 
infine, il seguente periodo: «Nei confronti dei dipendenti 
medici componenti dei Comitati di gestione od organi 
corrispondenti non collocati in aspettativa ai sensi 
dell’articolo 2 della legge 27 dicembre 1985, n. 816, deve 
essere posta in essere ogni modalità di articolazione 
dell'orario di lavoro idonea a garantire l’espletamento 
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del mandato, fermo peraltro rimanendo l’obbligo del 
debito orario.». 


2. H comma 4 dell’articolo 33 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è 
sostituito dal seguente: 


«4, Il costo del pasto determinato in sostituzione dei 
servizio mensa non può superare L. 10.000. Il dipendente 
è tenuto a contribuire, in ogni caso, nella misura fissa di 
L. 2.000 per pasto». 


3. Ii comma 3 dell’articolo 34 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n, 270, è 
sostituito dal seguente: 


«3. Per l’attuazione della suddetta attività, ogni anno 
le Amministrazioni, d’intesa - con ie Organizzazioni 
Sindacali mediche, iscrivono a bilancio uno stanziamento 
da determinarsi in sede regionale in misura comunque 
non superiore a L. 5.000 annue per dipendente. Even- 
tuali condizioni più favorevoli definite in sede di accordo 
decentrato sono mantenute sempreché lo stanziamento 
già esistente non sia superiore a L. 10,000 annue per 
dipendente». 


A. L’articolo 83 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è così integrato: 


a) dopo la lettera e) del comma 3 è inserita la 
seguente: 


«f) il comando finalizzato previsto dall’articolo 45 
del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 
1979, n. 761.»; 


b) nel comma 10 è aggiunto, in fine, il seguente 
periodo: «La partecipazione ai corsi, convegni, congressi 
e la frequenza delle scuole di specializzazione e gli esami 
sostenuti, devono essere adeguatamente documentati al 
fine della concessione del congedo straordinario previsto 
dall’articolo 10 del decreto del Presidente della Repub- 
biica 25 giugno 1983, n. 348, e dalla circolare n. 10705 
del 30 dicembre 1987 del Dipartimento della funzione 
pubblica»; 


c) dopo il comma 15 è aggiunto il seguente: 


«16. In«attesa della istituzione della commissione 
paritetica e del comitato tecnico-scientifico previsto dai 
commi 5 e 9, a livello di singoio ente, sulle questioni 
demandate alla competenza di tali organi, decide l’ufficio 
di Direzione.». 

5. Dopo il comma 6 dell’articolo 85 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è 
aggiunto il seguente: 


«7. In attesa dell’emanazione dello schema tipo di 
convenzione predisposto dal Ministero della Sanità, le 
Regioni possono stipulare apposite convenzioni con 
strutture private al fine di consentire al personale medico 
l'esercizio dell’attività libero professionale, fermo rima- 
nendo l’obbligo di adeguamento di dette convenzioni agli 
schemi tipo non appena emanati. In caso di mancata 
emanazione del predetto schema tipo entro 60 giorni 
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dalla data di entrata in vigore del presente regolamento, 
i medici dipendenti sono autorizzati ad esercitare l’atti- 
vità libero-professioniale in via derogatoria e tempora- 
nea, con le tariffe e con le modalità previste per le 
consulenze ed i consulti.». 


6. Dopo l’ultimo comma dell’articolo 11 del decreto 
del Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, 
sono inseriti i seguenti: 


«La festività nazionale e quella del Santo Patrono 
coincidenti con la domenica non danno luogo a riposo 
compensativo né a monetizzazione. 


Nei confronti dei soli dipendenti che, per assicurare 
il servizio, prestano la loro opera durante la festività 
nazionale coincidente con la domenica si applica. la 
disposizione recata dal secondo comma.». 


Art. 135 


. Commissioni perla verifica e la revisione 
della qualità dei servizi e delle prestazioni sanitarie 


1. In ogni Regione è costituita la Commissione 
regionale per la verifica e revisione della qualità dei 
servizi e delle prestazioni sanitarie. 

2. La commissione ha i seguenti compiti: 

a) valutare i servizi sanitari in termini di: 


adeguatezza delle strutture, attrezzature e per- 
sonale; 

correttezza delle procedure e delle prestazioni; 

risultati raggiunti rispetto ai bisogni dei cittadini, 
ai programmi deliberati e in comparazione con gli 
standard medi nazionali; 

b) promuovere la diffusione deile metodologie per il 

miglioramento qualitativo delle prestazioni, anche attra- 


verso l’avvio di iniziative specifiche, regionali o locali, di 


formazione di personale esperto in valutazione e promo- 
zione delle qualità dei servizi e della assistenza sanitaria; 


c) validare e verificare progetti e programmi di 
valutazione predisposti a livello di Unità Sanitaria Locale 
dall’apposita commissione di cui al comma 7. 


3. La commissione è nominata con provvedimento del 
Presidente della Giunta entro sessanta giorni dall’entrata 
in vigore del presente regolamento ed è presieduta dal 
Presidente dell'Ordine dei medici della provincia capo- 
luogo di regione. 


4. La commissione è composta da: 


a) i Presidente degli Ordini e dei Collegi provinciali 
del capoluogo regionale; 

b) due funzionari regionali scelti nei settori epide- 
miologico-informativo, dell’assistenza sanitaria, della 
programmazione sanitaria; 

c) sette esperti qualificati nei settori della valutazio- 
ne della qualità dei servizi e delle prestazioni sanitarie; 
della programmazione ed organizzazione dei servizi; 
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della epidemiologia e statistica; della formazione profes- 
sionale; della assistenza infermieristica (nursing), assi- 
stenza farmaceutica e diagnostica strumentali, scelti dalla 
Regione fra i dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale, 
di strutture universitarie e tra i componenti di società 
scientifiche; 


d) cinque rappresentanti nominati annualmente e 
congiuntamente dalle Organizzazioni Sindacali maggior- 
mente rappresentative, in modo da garantire la presenza 
dei diversi profili professionali; 


e) un funzionario regionale della carriera direttiva 
amministrativa, con funzioni di segretario. 


5. La commissione regionale invia un rapporto 
semestrale al Comitato nazionale di cui al comma li sui 
progetti e sui programmi avviati e sui risultati raggiunti. 


6. Per la vigenza del presente regolamento, il coordi- 
natore sanitario della Unità Sanitaria Locale, tenuto 
conto degli indirizzi regionali e sentito l'ufficio di 
direzione, individua almeno tre tra i seguenti progetti di 
valutazione delia qualità dei servizi e delle prestazioni, 
dei quali almeno uno di valenza ospedaliera e uno di 
valenza territoriale: 


a) revisione delle procedure di accettazione ospe- 
daliera; 


b) consumo di farmaci per giornata di degenza e 
loro valutazione quanti-qualitativa, anche in funzione 
del rapporto costo-beneficio; 


c) tempi di risposta diagnostica intraospedaliera, in 
rapporto alle attività in plus-orario e alla durata media 
delle degenze; 


d) utilizzo delle camere operatorie in rapporto alla 
durata delle degenze nelle unità operative a valenza 
chirurgica e al rapporto tra ricoverati e operati nelle 
stesse unità; . 


€) prevenzione e terapia delle lesioni da decubito; 


Î) adozione e valutazione di nuovi modelli di 
assistenza Infermieristica per obiettivi e miglioramento 
degli aspetti di carattere alberghiero; 


g) riscontri anatomo-patologi sui reperti chirurgici e 
riscontri autoptici sui decessi; 


h) valutazione dei servizi di pronta disponibilità nei 
settori sanitario, veterinario e igienistico-ambientale, in 
rapporto ai bisogni prevedibili e alle attività effettiva- 
mente svolte; 


i) valutazione dei servizi e dei programmi adottati in 
attuazione del Piano Sanitario Nazionale e regionale; 


N) qualità deila documentazione clinica e adozione 
della cartella infermieristica; ulteriori programmi posso- 
no essere aggiunti in sede locale con riferimento ad 
aspetti critici della situazione assistenziale; 


m) valutazione di progetti di metodologie per la 
prevenzione delle infezioni ospedaliere. 
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7. Sulla proposta del coordinatore sanitario delibera- 
no, entro il termine indicato al comma 3, gli organi della 
Unità Sanitaria Locale, i quali procedono, contestual- 
mente, alla costituzione della commissione professionale 
per la verifica e la revisione della qualità dei servizi e delle 
prestazioni della Unità Sanitaria Locale, la cui composi- 
zione, in relazione ai programmi deliberati, è la seguente: 


a) il Presidente dell’ordine o collegio interessato, 
che la presiede; 


b) i responsabili dei servizi interessati; 
c) tre esperti nei campi oggetto dei programmi; 
d) tre operatori dei servizi interessati; 


e) il direttore sanitario e il coordinatore sanitario, 
nonché il coordinatore amministrativo per i programmi a 
valenza organizzativo-gestionale. 


8. In relazione alle peculiarità della verifica e revisione 
della qualità nei presidi ospedalieri, la commissione di 
Unità Sanitaria Locale ha una sua proiezione stabile 
all'interno della direzione sanitaria del presidio ospeda- 
liero di maggiore rilevanza nella Unità Sanitaria Locale, 
la quale opera come nucieo operativo ospedaliero per la 
promozione e la valutazione della qualità tecnico- 
scientifica cd umana dei servizi e delie prestazioni 
ospedaliere. Il nucleo operativo è composto dagli opera- 
tori che intendono avviare o hanno in atto programmi di 
valutazione della qualità, dal direttore sanitario, che ne 
fa parte di diritto, e dal coordinatore sanitario ed opera 
nell’ambito dei programmi a valenza ospedaliera adottati 
ai sensi del comma 7. 


9. La commissione della Unità Sanitaria Locale invia 
semestralmente alla commissione regionale di cui al 
comma 1 un rapporto sui programmi attivati e i risultati 
conseguiti. 


10. La mancata osservanza dei termini perentori 
indicati per la costituzione delle commissioni regionali e 
di Unità Sanitaria Locale determina l’azione sostitutiva a 
norma delle leggi vigenti. Le commissioni operano 
validamente anche se in composizione ristretta per 
carenza di designazione di alcuni membri. 


11. A livello nazionale il coordinamento delle attività 
di verifica e revisione della qualità dei servizi e delle 
prestazioni è affidato ad un comitato nazionale per la 
valutazione della qualità tecnico-scientifica ed umana dei 
servizi e degli interventi sanitari e per l'accreditamento 
delle istituzioni sanitarie. 


12. Il comitato, istituito con decreto del Ministro della 
Sanità, è presieduto dal Presidente della ‘Federazione 
degli Ordini dei medici ed è composto:dar 
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a) i rappresentanti delle federazioni degli ordini e dei 
collegi; 


b) esperti nelle seguenti aree: diagnosi, cura, 
riabilitazione; prevenzione, sanità pubblica, farmaceuti- 
ca e organizzazione dei servizi; epidemiologia, valutazio- 
ne. della qualità e sistemi informativi; amministrativo- 
gestionale; essi sono scelti fra i dipendenti del Servizio 
Sanitario Nazionale, delle università, di Enti nazionali di 
ricerca scientifica e le associazioni scientifiche e culturali 
mediche e di altre professionalità sanitarie, fino ad un 
massimo di trenta persone; 


c) il direttore dell’Istituto superiore di sanità o suo 
delegato; 


d) sei rappresentanti nominati annualmente e con- 
giuntamente dalle Organizzazioni Sindacali maggiormen- 
te rappresentative, garantendo la presenza dei diversi 
profili professionali; 


e) il segretario generale del Consiglio sanitario 
nazionale; 


f) sei rappresentanti delle direzioni generali del 
Ministero della Sanità; 


8) un rappresentante del Ministero del Tesoro; 


h) un rappresentante del Dipartimento della Fun- 
zione Pubblica; 


i) sei rappresentanti delle Regioni; 


Î) tre rappresentanti dell’A.N.C.I. e del- 


l’U.N.C.E.M.; 


mì) il dirigente generale del Servizio centrale della 
programmazione sanitaria come responsabile del sistema 
informativo di governo, con funzioni di coordinamento 
della segreteria del Comitato. 


13. Hl Comitato può essere articolato in sezioni 
corrispondenti ad aree distinte di intervento e di 
valutazione. 


Art. 136 
Norma finale di rinvio 


1. Restano confermate, ove non modificate o sostituite 
dal presente regolamento, le disposizioni di cui ai decreti 
del Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, 
e 20 maggio 1987, n. 270, per quanto compatibili. 


2. L'articolo 79 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, è abrogato anche per 
quanto attiene alie professionalità mediche veterinarie. 


of 


19-12-1990 


Parte terza 
DISPOSIZIONI COMUNI 


Art. 137 


Copertura finanziaria 


1. L’onere derivante dall’applicazione del presente 
regolamento èsvalutato in lire 4.273 miliardi per l’anno 
1990, ivi compreso l’onere per gli anni 1988 e 1989 ed in 
lire 6.117 miliardi per l’anno 1991. 


2. Alla copertura della spesa derivante dall’applicazio- 
ne del presente regolamento si provvede ai sensi del 
decreto-legge 13 novembre 1990, n. 326. 


Art. 138 
Entrata in vigore 


1. H presenté regolamento entra in vigore il giorno 
successivo a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica italiana. 
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Il presente decreta, munito del sigillo dello Stato, sarà 
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservarlo e di farlo osservare. 

Dato a Roma, addi 28 novembre 1990 


COSSIGA 

Anpreorti, Presidente del Consiglio 
dei Ministri 

Gaspari, Ministro per la funzione 
pubblica 

De Lorenzo, Ministro della sanità 

Carti, Ministro del tesoro 

Cirino Pomrcino, Ministro del bilan- 
cio e della programmazione eco- 
nomica 

Donar Carrin, Ministro del lavoro e 
della previdenza sociale 


Visto il Guardasigilli: VassaLli 
Registrato alla Corte dei conti il 14 ditembre 1990 
. Atti di governo, registro n. 82, foglio n. 7 
Registrato con riserva ai sensi della delibera delle sezioni riunite 
del 13 dicembre 1990, n. 27/SR/E. 


Se 
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TABELLE COMPARTO 


ALLEGATO 1 


(Articolo 39) 


Addetto alle pulizie 


Fattorino 
Commesso 


Ausiliario specializzato (ex 
ausiliario socio-sanitario 
specializzato, agente tecnico 
ed ausiliario socio-sanitario) 

Operatori tecnici 


Operatore tecnico coordinatore 
Operatori tecnici: 

conduttore di caldaie a 
vapore; autista di 
autoambulanza; cuoco 
diplomato; impiantisti 
elettricisti ed impiantisti 
idraulici 


Operatori professionali di II 
categoria: 
1) infermiere generico 
2) infermiere psichiatrico 
con un anno di corso 
3) puericuitrice 
4) massofisioterapista e 
massaggiatore 


—_ 


Coadiutore amministrativo 


sr =_= 


VI OPERATORI PROFESSIONALI DI Î CATEGORIA COLLABORATORI _ Assistente 
sociale 
collabo- 
ratore 

Personale Personale Personale di Personale Assistente 
infermieri- tecnico-sanitario: vigilanza ed di riabilitazione: tecnico 
tico: ispezione: 

Infermiere Tecnico di Vigile Terapista 

professionale | radiologia sanitario massaggiatore 
non vedente 

Vigilatrice Tecnico di Ortottista 
di infanzia labaratoric 

medico 
Ostetrica 
Logopedista 

Assistente Odontotecnico Educatore 
sanitario professionale 

Dietista Ottico 

Podologo Tecnico di Audioprotesista 

angiocardiochirur- 
gia perfusionista 
Tecnico di 
neurofisiopatologia 
Tecnico igienista 
dentale 


— 6 


amento» aida 


Assistente 
ammini. 
strativo 
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I n a 


Rualo piofes Ruolo 


Fispriven ndo Rivote sanitario — Profili e disciplina wonale Ruolo iecnic0 | smurini- ssativo 
VI VII OPERATORI PROFESSIONALI DI È CATEGORIA COORDINATORI Assistente | Assistente | Collabo- 
religioso | sociale ratore 
coordì- ammini. 
natore strativo 
Personale Personale Personale di Î Personale 
infermieri- tecnico-sanitario: vigilanza ed di riabilitazione: 
tico: ispezione: 
Infermiere Tecnico di Vigile Terapista 
professionale radiologia sanitario massaggiatore 
(caposala) non vedente 
Vigilatrice Tecnico di Ortuttista 
di infanzia laboratorio 
medico 
Ostetrica 
Logopedìsta 
Assistente Odontotecnico Educatore 
sanitario professionale 
Dietista Ottico 
Podoiogo Tecnico di Audioprotesista 
angiocardiochirur- 
gia perfusionista 
Tecnico di 
neurofisiopatoloagia 
Tecnico igienista 
dentale 
POSIZIONE LIVELLO RUOLO SANITARIO RUOLO PROFESSIONALE RUOLO TECNICO RUOLO AMMINISTRATIVO 
FUNZIONALE RETRIBUTIVO PROFILI E DISCIPLINA PROFILI PROFILI PROFILI 
VII VI Operatore professionale _ — Collaboratore 
dirigente coordinatore 
IX IX Farmacista collaboratore | Procuratore legate Analista collaboratore Vice direttore 
Biologo collaboratore Architetto Statistico collaboratore amministrativo 
Chimico collaboratore Ingegnere Sociologo collaboratore 
Fisico collaboratore Geologo 


Psicologo collaboratore 
Odontoiatra assistente 


x x Farmacista coadiutore Avvocato Analista coadiutore Direttore amministrativo 
Biologo coadiutore Statistico coadiutore 
Chimico coadiutore Sociologo coadiutore 


Fisico coadiutore 
Psicologo coadiutore 
Odontoiatra coadiutore 


XI XI Farmacista dirigente Avvocato coordinatore Analista dirigente Direttore araministrativo 
Biologo dirigente Architetto coordinatore Statistico dirigente capo servizio 
Chimico dirigente Ingegnere coordinatore Sociologo dirigente 
Fisico dirigente Geologo coordinatore 


Psicologo dirigente 
Odontoiatra dirigente 
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ALLEGATO 2 
(ArticoLo 40) 


Posizione funzionale -IIl - Livello retributivo - INI - Profilo professio- 
nale: ausiliario specializzato adetto ai servizi economicali 


Nell'ambito delle norme generali dei regolamenti che definiscono 
J’organizzazione del lavoro dei servizio o settore o unità operativa di 
appartenenza, il personale con qualifica di ausiliario addetto ai servizi 
economali effettua i seguenti compiti: 

— svolge le attività semplici di tipo manuale che richiedono una 
normale capacità nella qualificazione professionale posseduta;— 
provvede alla pulizia degli ambienti interni ed esterni compresi servizi 
e pertinenze în uso all’ Amministrazione e dei materiali in esso contenuti 
anche con l’utilizzazione di apparecchiature di uso semplice; 

— provvede, inoltre, al riordino ed alla sistemazione degli stessi in 
relazione ali’uso cui sono adibiti; 

— è addetto alla conduzione di veicoli e alla piccola manutenzione 
degli stessi; 

— svolge, altresì, tutie fe operazioni elementari e di supporto 
necessarie al funzionamento dell'unità operativa di assegnazione 
richiesta dalle professionalità superiori. 


Requisiti culturali: diploma di scuola media secondaria di 1 grado. 


Modalità di accesso: il reclutamento avviene secondo le modalità 
previste dall’articolo 16 della legge 28 febbraio 1987, n. 56, e successive 
modificazioni. 


Posizione funzionale - Il1 - Livello retributivo Ill - Profilo professio- 
nale: ausiliario specializzato addetto ai servizi socio-sanitari 


Nell’ambito delle norme generali e dei regolamenti che definiscono 
l’organizzazione del lavoro del settore, laboratorio, centro, unità 
terapeutica ed ambulatoriale di appartenenza, l’ausiliario addetto ai 
servizi socio sanitari opera sotto ta diretta responsabilità dell'operatore 
professionale di I categoria coordinatore (Capa sala} o, in assenza di 
quest’ultimo, dell’infermiere professionale responsabile del turno di 
lavoro ed effettua i seguenti compiti: 

— svolge tutte le operazioni inerenti la pulizia degli ambienti e le 
operazioni elementari e di supporto necessario al funzionamento del 
reparto quali lo spostamento di ricoverati, il trasporto di medicine, 
reperti, materiali, vitto, attrezzature, vestiario e biancheria: 

— provvede ad areare, spazzare, lavare e spolverare le camere e le 
corsie di degenza, le sale operatorie, di trattamento terapeutico di 
qualsiasi tipo e livelio, i servizi di decenza, le docce ed i bagni, tutti gli 
altri ambienti di servizio, di accesso, le pertinenze e le scale, comunque, 
facenti parte dell'unità operativa alla quale è addetio; . 

— provvede al trasporto dei degenti con i mezzi appropriati allo 
stato di salute ed alle condizioni di deambulazione oltre che all’assi- 
stenza di handicap ovvero di particolari condizioni di debolezza, 
secondo le istruzioni ricevute; 

— provvede alla raccolta, allontanamento e smaltimento del 
maiceriale sporco € dei rifiuti solidi e liquidi compresi quelli speciali; 

— provvede ali'accompagnamento dei degenti sia per motivi 
esclusivamente terapeutici quali medicazioni, analisi fuori reparto e 


simili che .per motivi di assistenza in rapporto alle loro particolari 


condizioni di.bisogno ovvero per sistemarki nei locali di riunione; - 
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— esegue ogni altro compito richiesto dalle professionalità superiori 
che rientri neila sua compentenza. 


Requisiti culturali: diploma di scuola media secondaria di i grado. 


Modalità di accesso: il reclutamento avviene secondo le modalità 
previste dall’articolo 16 della legge 28 febbraio 1987, n. 56, e 
successive modificazioni. 


Mobilità verticale: 


verso l’operatore tecnico addetto all'assistenza, previo superamento 
del corso di cui all’articolo 40, comma 3, del presente regolamento. 


Posizione funzionale - IV - Livello retributivo IV - Profilo professio- 
nale: operatore tecnico addetto ‘all’assistenza 


L'operatore tecnico addetto all'assistenza svolge la propria attività 
nei seguenti campi ed opera sotto la diretta responsabilità dell’opera- 
tore professionale I categoria coordinatore (Capo sala) 0, in assenza di 
quest’ultimo, dell'infermiere professionale responsabile del turno di 
lavoro: 

— attività alberghiere; 

— pulizia e manutenzione di utensili, apparecchi, presidi usati dal 
paziente e dal personale medico ed infermieristico per l'assistenza al 
malato; 

— collaborazione con l'infermiere professionale per atti di accudi- 
mento semplici al malato. 

Nell’ambito di competenza oltre a svolgere i compiti dell’ausiliario 
addetto ai servizi socio sanitari, esegue le seguenti ulteriori funzioni: 

— lavaggio, asciugatura e preparazione del materiale da inviare alla 
sterilizzazione e relativa conservazione; 

— provvede al trasporto degli infermi in barella ed in carrozzella ed 
al loro accompagnamento se deambulanti con difficoltà; 

— trasporto del materiale biologico, sanitario ed economale secondo 
protocolli stabiliti; 

— rifacimento del letto non occupato e l'igiene dell’unità di vita del 
paziente (comodino, letto, apparecchiature); 

— preparazione dell'ambiente e dell'utente per il pasto e aiuto nelia 
distribuzione € nell’assunzione; 

— riordino del materiale e pulizia del malato dopo il pasto; 

— aiuto al paziente nel cambio della biancheria e nelle operazioni 
fisiologiche; 

— comunicazione all’infermicre professionale di quanto sopravvie- 
ne durante il suo lavoro in quanto ritenuto incidente sull’assistito e 
sull’ambiente; 

— partecipazione con l’équipe di lavoro, limitatamente ai propri 
compiti; 

— esecuzione dei compiti affidati dal Capo sala. 

In collaborazione o su indicazione dell’infermiere professionale 
provvede: 

— al rifacimento del letto occupato; 

— all'igiene personale del paziente; Ì 

— al posizionamento ed al mantenimento delle posizioni tera- 
peutiche. 


Requisiti culturali: diploma di scuola medie secondaria di I grado. 


Modalità di accesso: secondo quanto stabilito dall’articolo- 48 
comma 3, del presente regolamento. 
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ALLEGATO 
(Articolo 107) 
AREA MEDICA 


SR Patt a 
Assistente medico 

Veterinario collaboratore 

Coadiutore sanitario 

Vice direttore sanitario 

Aiuto corresponsabile ospedaliero 

Veterinario coadiutore 

XI Dirigente sanitario 
Direttore sanitario 
Primario ospedaliero 
Sovraintendente sanitario 
Veterinario dirigente 


a 


19-12-1990 


pr: 


COMPARTO DEL PERSONALE 
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
{Art. 6 - D.P.R. n. 68/1986) 


Conice pi AUTOREGODIAMENTAZIONE 
DELL'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO 


Confederazioni sindacati: CGM-CISL-UN.-CIDA-CISNAL-CISAL- 
CONFSAL-CONFEDIR 


Organizzazioni sindacali; COIL/FUNZIONE PUBBLICA/SANITÀ - 
CISL/FISOS - UIL/SANITA - CIDA/SIDIRSS - CONFEDIR- 
/DIRSAN - CISAL/SANITA - CISAS/SANITA - CIDIESSE, 


Premessa 


Le Confederazioni Sindacali CGIL, CISL, UIL, CIDA, CISNAL, 
CISAL, CONFSAL, CONFEDIR e le Organizzazioni sindacali CGIL- 
/FUNZIONE PUBBLICA/SANITÀ, CISL/FISOS, UIL/SANITÀ, 
CIDA/SIDIRSS, CONFEDIR/DIRSAN, CISAL/SANITÀ, CISAS 
/SANITÀ, CIDIESSE con il presente atto si propongono l’obiettivo di 
costruire nuove relazioni sindacali e sociali nell'ambito del Servizio 
sanitario nazionale e delle articolazioni dello stesso, con l’intento di 
accrescere la solidarietà tra le diverse espressioni dei iavoratori, per 
favorire un assetto di strutture e servizi idonei a tutelare ia salute 
dell'uomo. Peraltro, il quadro dei rapporti e delle relazioni sindacali, 
cui il sottoscritto codice offre un forte contributo di chiarezza con 
l’autonoma regolamentazione delle procedure e delle forme di sciopero, 
esige dalle controparti una contemporanea e corrispondente reciprocità 
di impegni e di atteggiamenti comportamentali, in modo che l’intero 
sistema delle relazioni possa conseguire livelli di trasparenza e di sicura 
efficacia su tutto l’arco dei problemi che costituiscono l'insieme dei 
rapporti. 


Punto 1.0 — Oggetto 


H diritto di sciepero, che costiuisce una libertà fondamentale per 
ciascun lavoratore nel settore della Sanità, si esercita attraverso metodi 
e tempi capaci di garantire il rispetto della dignità e dei valori della 
persona umana in attuazione delie disposizioni contenute nell'art. 11, 
commi $ e 6, della legge n. 93/1983. 

Le organizzazioni sindacali si impegnano ad esercitare il diritto allo 
sciopero secondo criteri e modalità di seguito specificate. 

Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente 
tutelati, le norme di cui al presente codice non sono vincolanti, nei casi 
in cui fossero în gioco i valori fondamentali delle libertà civili e sindacali 
della democrazia e della pace, e nelle vertenze di carattere gencrale che 
interessano la generalità del mondo del lavoro, 


Punio 2.0 — 7itolarità 


La titolarità a dichiarare, sospendere, revocare gli scioperi è di 
esclusiva competenza delie strutture: nazionali di categoria per quelli 
nazionali; regionali di categoria per quelli regionali; territoriali di 
categoria per quelli locali. 

Per scioperi aziendali (o di singola unità operativa) la titolarità 
dell’esercizio del diritto di sciopero è di competenza delle strutture 
aziendali e territoriali. 

La proclamazione dell’azione di sciopero avviene d'intesa con le 
strutture delle organizzazioni confederali (orizzontali). 

Per le strutture prive di articotazione territoriale, la proclamazione 
dello sciopero sarà stabilita dalla rispettiva struttura nazionale (di 
comparto). 


Punto 3.0 — Proclamazione - Modalità - Pubblicità 


Le iniziative di sciopero dovranno essere dichiarate con quindici 
giorni di preavviso. 
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La proclamazione «egli scioperi sarà comunicata alla Presidenza del 
Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica, al 
Ministero della Sanità; in caso di scioperi proclamati a livello locale sarà 
data comumicazione alle rispettive Regioni ed U.S.L. 

Nel periodo chie intercorre fra il giorno detta proclamazione e la data 
dell'azione collettiva di astensione dai lavoro, si attiveranno le 
procedure di cui alle disposizioni contenute nel Capo VI del decreto del 
Presidente della Repubblica n. 13/86 e da quelle definite dal contratto 
di cempario. In ogui caso l’attivazione di tali procedure non incide sui 
termini di preavviso dell’azione sindacale proclamata, 

Le azioni di sciopero non saranno effettuate: 

— nel mese di agosto; 

— nei cinque giorni che precedono e nei cinque giorni che seguono 
le consultazioni elettorali europee, nazionali e referendarie; 

— nei cinque giorni che precedono e nei cinque giorni che seguono 
le consultazioni elettorali regionali, provinciali e comunali, per i 
rispettivi ambiti territoriali; ° 

— nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio; 

— nei giorni dal giovedì antecedente la Pasqua al martedì successivo. 

Gli scioperi dichiarati 0 in corso di effetiuazione si intendono 
immediatamente sospesi in casi di avvenimenti eccezionali di particolare 
gravità o di calamità naturali. 

H primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza, non può superare, 
anche nelle strutture complesse ed organizzate per turni, la durata di 
un’intera giornata (24 ore). 

Gii scioperi successivi al primo per la medesima vertenza, non 
supereranno le 48 ore consecutive. 

Gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro si 
svolgerenno in un unico e continuativo periodo riferito a ciascun turno. 

Sono escluse manifestazioni di sciopero che impegnino singole unità 
operative, funzionalmente non autonome, ovvero singoli profili 
professionali. Sono altresi escluse forme surrettizie di sciopero quali le 
assemblee permanenti o forme improprie quali io sciopero bianco. 

Con ta proclamazione dello sciopero vanno divulgate fe motivazioni 
dello stesso, nonché le informazioni relative alle modalità con le quali 
si caratterizza l’azione sindacale. 

L'informazione dovrà avere la massima diffusione e dovrà comun- 
que essere tale da far conoscere i servizi comunque garantiti. 


Punto 4.0 — Vincoli e sanzioni 


Le norme di cui trattasi vincolano le strutture sindacali, a tutt i 
livelli, di ciascuna organizzazione sindacale firmataria dei presente 
protocollo ed i lavoratori ad esse iscritti. 

Ciò impegna le singole organizzazioni sindacali a valutare preven- 
tivamente le eventuali iniziative di scioperd, senza peraîtro precludersi 
la possibilità di iniziativa singola, per la quale, comunque, valgono le 
norme del presente codice. 

Ogni comportamento difforme costituisce motivo di intervento da 
parte delle istanze statutarie competenti. 


Punto 5.0 — Termini di validità 


H presente codice di autoregolamentazione ha validità fino al 
termine della vigenza contrattuale. 


Confederazioni sindacali Organizzazioni sindacali 

C.G.1LL. C.G.1,L./Funzione Pubblica/Sa- 
nità 

C.1.S.L. C.1.8.L./Fisos 

U.L.L. U.L.L./Sanità 

C.LD.A. CIDA/Sidirss 

C.LS.A.L. Fials-Cisal 

CONFE.DIR Confedir/Dirsan 
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COMPARTO DEL PERSONALE 
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
(Art. 6 - D.P.R. n. 68/1986} 


Conice DI AUTOREGOLAMENTAZIONE 
DELL'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO 


Organizzazione sindacale: S.I.C,U.S. 
Premessa 


L’Organizazione sindacale S.1.C.U.S. (Sindacato Italiano Chimici 
Unità Sanitarie) con il presente atto sì propone: l’obiettivo di costruire 
nuove relazioni sindacali e sociali nell’ambito del Servizio Sanitario 
Nazionale e delle articolazioni dello stesso, con l'intento di accrescere 
la solidarietà tra le diverse espressioni dei lavoratori, per favorire un 
assetto di strutture e servizi idonei a tutelare la salute dell’uomo. 
Peraltro, il quadro dei rapporti e delle relazioni sindacali, cui il 
sottoscritto codice offre un forte contributo di chiarezza con l’autono- 
ma regolamentazione delle procedure e delle forme di sciopero, esige 
dalle controparti una contemporanea € corrispondente reciprocità di 
impegni e di atteggiamenti comportamentali, in modo che l’intero 
sistema delle relazioni possa conseguire livelli di trasparenza e di sicura 
efficacia su tutto l'arco dei problemi che costituiscono l’insieme dei 
rapporti. 


Punto 1.0 — Oggetto 


ll diritto di sciopero, che costituisce una libertà fondamentale per 
ciascun lavoratore ne! settore della Sanità, si esercita attraverso metodi 
e tempi capaci di garantire il rispetto della dignità e dei valori della 
persona umana in attuazione delle disposizioni contenute nell’art. 11, 
commi 5 e 6, della legge n. 93/1983. 

L'organizzazione sindacale si impegna ad esercitare il diritto allo 
sciopero secondo criteri e modalità di seguito specificate. 

Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente 
tutelati, le norme di cui al presente codice non sono vincolanti, nei casi 
in cui fossero in gioco i valori fondamentali delle libertà civili e sindacali 
della democrazia e della pace, e nelle vertenze di carattere generale che 
interessano la generalità del mondo del lavoro. 


Punto 2.0 — titolerità 


La titolarità a dichiarare, sospendere, revocare gli scioperi è di 
esclusiva competenza delle strutture: - nazionali di categoria per quelli 
nazionali; - regionali di categoria per quelli regionali; - territoriali di 
categoria per quelli locali. 

Per scioperi aziendali {o di singola unità operativa) la titolarità 
dell'esercizio del diritto di sciopero è di competenza delle strutture 
aziendali e territoriali. 

La proclamazione dell’azione di sciopero avviene d'intesa con le 
strutture delle ogganizzazioni confederali (orizzontali). 


Punto 3.0 — Proclamazione - Modalità - Pubblicità 


Le iniziative di sciopero dovranno essere dichiarate con quindici 
giorni di preavviso. 
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Le proclamazioni degli scioperi sarà comunicata alla Presidenza del 
Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica, al 
Ministero della Sanità; in caso di scioperi proclamati a livello locale sarà 
data comunicazione alle rispettive Regioni ed U.S.L. 

Nel periodo che intercorre fra il giorno delta proclamazione e la data 
dell'azione collettiva di astensione dal lavoro, si attiveranno le 
procedure di cui alle disposizioni contenute nel Capo VI del decreto del 
Presidente della Repubblica n. 13/86 e da quelle definite dat contratto 
di comparto. In ogni caso l’attivazione di tali procedure non incide sui 
termini di preavviso dell’azione sindacale proclamata. 

Le azioni di sciopero non saranno effettuate: 

— nel mese di agosto; 

— nei cinque giorni che precedono e nei cinque giorni che seguono 
le consultazioni elettorali europee, nazionali e referendarie; 

— nei cinque giorni che precedono e nei cinque giorni che seguono 
le consultazioni elettorali regionali, provinciali e comunali per i 
rispettivi ambiti territoriali; 

— nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio; 

— nei giorni dal giovedì antecedente la Pasqua al martedì successivo. 

Gli scioperi dichiarati o in corso di effettuazione si intendono 
immediatamente sospesi in casi di avvenimenti eccezionali di particolare 
gravità o di calamità naturali. 

Il primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza, non può superare, 
anche nelle strutture complesse ed organizzate per turni, la durata di 
un'intera giornata (24 ore). 

. Gli scioperi successivi al primo per la medesima vertenza, non 
supereranno le 48 ore consegutive. 

Gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro si 
svolgeranno in un unico e continuativo periodo riferito a ciascun turno. 

Sono escluse manifestazioni di sciopero che impegnino singole unità 
operative, funzionalmente non autonome, ovvero singoli profili 
professionali. Sono altresi escluse forme surrettizie di sciopero quali le 
assemblee permanenti o forme improprie quali fo sciopero bianco. 

Con la proclamazione dello sciopero vanno divulgate le motivazioni 
dello stesso, nonché le informazioni relative alle modalità con le quali 
sì caratterizza l’azione sindacale. 

L’informazione dovrà avere la massima diffusione e dovrà comun- 
que essere tale da far conoscere i servizi comunque garantiti. 


Punto 4.0 — Vincoli e sanzioni 


Le norme di cui trattasi vincolano le strutture sindacali, a tutti i 
livelli, dell’organizzazione sindacale firmataria del presente protocollo 
ed i lavoratori ad essa iscritti, 

Ogni comportamento difforme costituisce motivo di intervento da 
parte delle istanze statutarie competenti. 


Punto 5.0 — Termini dî validità 


Il presente codice di autoregolamentazione ha validità fino al 
termine della vigenza contrattuale. 


Organizzazione sindacale 
S.1.C.U.S. 
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COMPARTO DEL PERSONALE 
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
(Art. 6 - D.P.R. n. 68/1986) 


Contce DI AUTOREGOLAMENTAZIONE 
DELL'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO 


Organizzazione sindacale: A.U.P.I 
Premessa 


L'Organizzazione sindacale A.U.P.1. (Associazione Unitaria Psico- 
logi Italiani) con il presente atto si propone: l’obiettivo di costruire 
nuove relazioni sindacali e sociali nell’ambito del Servizio Sanitario 
nazionale e delie articolazioni dello stesso, con l'intento di accrescere la 
solidarietà tra le diverse espressioni dei lavoratori, per favorire un 
assetto di strutture e servizi idonei a tutelare la salute dell’uomo. 
Peraltro, il quadro dei rapporti e delle relazioni sindacali, cui il 
sottoscritto codice offre un forte contributo di chiarezza con l’autono- 
ma regolamentazione delle procedure e delle forme di sciopero, esige 
dalle controparti una contemporanea e corrispondente reciprocità di 
impegni e di atteggiamenti comportamentali, in modo che l’intero 
sistema delle relazioni possa conseguire livelli di trasparenza e di sicura 
efficacia su tutto l'arco dei problemi che costituiscono l'insieme dei 
rapporti. 


Punto 1.0 — Osgetto 


Il diritto di sciopero, che costituisce una libertà fondamentale per 
ciascun lavoratore nel settore della Sanità, si esercita attraverso metodi 
e tempi capaci di garantire il rispetto della dignità e dei valori della 
persona umana in attuazione delle disposizioni contenute nell’art. 11, 
commi 5 e 6, delia legge n. 93/1983. 

L’organizzazione sindacale si impegna ad esercitare il diritto allo 
sciopero secondo criteri e,modalità di seguito specificate. 

Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente 
tutelati, le norine di cui al presente codice non sono vincolanti, nei casi 
in cui fossero in gioco i valori fondamentali delle libertà civili e sindacali 
della democrazia e della pace, e nelle vertenze di carattere generale che 
interessano la generalità del mondo del lavoro. 


Punto 2.0 — Titoflarità 


La titolarità a dichiarare, sospendere, revocare gli scioperi è di 
esclusiva competenza delle strutture: nazionali di categoria per quelli 
nazionali; regionali di categoria per quelli regionali; - territoriali di 
categoria per quelli locali. 

Per scioperi aziendali (o di singola unità operativa) la titolarità 
dell'esercizio del diritto di sciopero è di competenza delle strutture 
aziendali e territoriali. 

La proclamazione dell’azione di sciopero avviene d'intesa con le 
strutture delle organizzazioni confederali (orizzontali). 


3.0 — Proclamazione - Modalità - Pubblicità 


Le iniziative di sciopero dovranno essere dichiarate con quindici 
giorni di preavviso. 


La proclamazione degli scioperi sarà comunicata alla Presidenza del 
Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica, al 
Ministero della Sanità; in caso di scioperi proclamati a livello locale sarà 
data comunicazione alle rispettive Regioni ed U.S.L. 

Nel periodo che intercorre fra il giorno della proclamazione e la data 
dell’azione collettiva di astensione dal lavoro, si attiveranno le 
procedure di cui alle disposizioni contenute nel Capo VI del decreto del 
Presidente della Repubblica n. 13/86 e da quelle definite dal contratto 
di comparto. In agni caso l’attivazione di tali procedure non incide sui 
termini di preavviso dell’azione sindacale proclamata. 

Le azioni di sciopero non saranno effettuate: 

— nel mese di agosto; 

— nei cinque giorni che precedono e nei cinque giorni che seguono 
le consultazioni elettorali europee, nazionali e referendarie; 

— nei cinque giorni che precedono e nei cinque giorni che seguono 
le consultazioni elettgrali regionali, provinciali e comunali per i 
rispettivi ambiti territoriali; 

— nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio; 

+ nei giorni dal giovedì antecedente la Pasqua al martedì successivo. 

Gli scioperì dichiarati o in corso di effettuazione si intendono 
immediatamente sospesi in casi di avvenimenti eccezionali di particolare 
gravità o di calamità naturali. 

11 primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza, non può superare, 
anche nelle strutture complesse ed organizzate per turni, la durata di 
un’intera giornata (24 ore). 

Gli scioperi successivi al primo per la medesima vertenza, non 
supereranno le 48 ore consentite. 

Gli scioperi della durata inferiore alta giornata di lavoro si 
svolgeranno in un unico e continuativo periodo riferito a ciascun turno. 

Sono escluse manifestazioni di sciopero che impegnino singole unità 
operative, funzionalmente non autonome, ovvero singoli profili 
professionali. Sono altresì escluse forme surrettizie di sciopero quali le 
assemblee permanenti o forme improprie quali lo sciopero bianco. 

Con la proclamazione dello sciopero vanno divulgate le motivazioni 
dello stesso, nonché le informazioni relative alle modalità con le quali 
si caratterizza l’azione sindacale. 

L'informazione dovrà avere fa massima diffusione e dovrà comun- 
que essere tale da far conoscere i servizi comunque garantiti. 


Punto 4.0 — Vincoli e sanzioni 


Le norme di cui trattasi vincolano le strutture sindacali, a tutti i 
livelli, dell’organizzazione sindacale firmataria del presente protocollo 
ed i lavoratori ad esse iscritti. 

Ogni comportamento difforme costituisce motivo di intervento da 
parte delle istanze statutarie competenti. 


Punto 5.0 — Termini di validità 


I presente codice di autoregolamentazione ha validità fino al 
termine della vigenza contrattuale. 


Organizzazione sindacale 
A.U.P.I 
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CODICE DI ALTOREGOLAMENTAZIONE 
DELL'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO 


Premessa 


L'etica professionale impone al medico di osservare pazticolari 
regole nell'esercizio del diritto di sciopero, fermi restando i limiti 
costituzionali inerenti al diritto medesimo. 

Pertanto le sottoscritte Organizzazioni Sindacali dei medici, che 
prestano la loro attività professionale alle dipendenze della Pubblica 
Amministrazione, si sono sempre attenute a forme di autodisciplina. 

Le sottoscritte Organizzazioni Sindacali considerato quanto dispone 
I'Art. 11, quinto e sesto comma delia Legge 29 Marzo 1983, n. 93, 
dichiarano che si atterranno, nell'esercizio del diritto di scicpero, ai 
principî e alle modalità seguenti: 


Art, 1 


La condotta del medico deve essere in ogni evenienza ispirata al 
rispetto per la vita e per l'incolumità dei pazienti, alla solidarietà umana 
ed alla solidarietà tra colleghi. 


Art. 2 


Le sottoscritte organizzazioni sindacali si impegnano a portare a 
conoscenza dei loro iscritti il presente codice di autoregolamentazione 
invitandoli all'osservanza dello stesso in occasione di ogni futura 
vertenza sindacale. 


Art. 3 


Nelle divisioni e nei servizi ospedalieri saranno erogate le prestazioni 
di diagnosi e cura non dilazionabili con le modalità, la frequenza e la 
continuità, nonché con l'intensità che, secondo il giudizio in ogni caso 
sempre riservato al medico, saranno ritenute necessarie al fine 
congiunto di evitare danni alla salute e non pregiudicare il rispetto dei 
diritti costituzionalmente tutelati. 

In particolare saranno assicurati: 

a) laccettazione per i ricoveri d’urgenza; il pronto soccorso 
medico e chirurgico nonché i relativi servizi specialistici e diagnostici 
necessari a garantire le urgenze; l'anestesia per le sole urgenze: la 
nanumazione e terapia intensiva; gli interventi urgenti per la profilassi 
delle malattie infettive e per le tossiinfezioni alimentari; 

5) turni di guardia e/o di pronta disponibilità saranno opportu- 
namente organizzati; 

c) le predette prestazioni non dilazionabili, saranno garantite 
anche presso quelle sedi extra-ospedaliere, che, per l'ubicazione, 
presentino di fatto carattere sostitutivo di presidi ospedalieri mancanti 
nella zona e presso le quali tali servizi siano ordinariamente espletati. 


Art. 4 


Saranno compiuti gli atti e le attività non differibili previste per 
l'adempimento degli chblighi imposti dalla legge a tutela di interessi 
pubblici preminenti {referti, denunce, certificazioni e trattamenti 
samtari obbligatori). 


Art. 5 


Saranno garantiti: la vigilanza sui focola1 di malattie infettive e 
zoonos:; il controllo degli animali morsicatori ai fini della profilassi 
antirabbica; la macellazione di urgenza degli animali in pericolo di vita; 
l’approvvigionamento carneo agli ospedali, case di cura ed istituti 
convenzionati, nonché residenze protette ed assistite; i servizi diaeno- 
stici necessari per garantire le urgenze. 
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Art, 6 


Le organizzazioni sindacali mediche di categoria, assumono l’impe- 
gno di consuliarsi reciprocamente in merito alia proclamazione di 
scioperi. 

Ciascuna organizzazione mantiene in ogni caso la propria piena 
libertà di azione, fermo resiando il rispetto del codice di autoregola- 
mentazione. 


Art. 7 


Le prestazioni indicate ai precedenti articoli sono dovute dalla 
generalità dei medici in relazione ai compiti igienico-organizzativi, di 
prevenzione, diagnosi e cura, secondo le competenze professionali e le 
responsabilità di ciascuno. 


Art. 8 


In sede di proclamazione delio sciopero sarà deta pubblicità dei 
motivi che fo hanno reso necessario. 


Art. 9 


In apertura di vertenza sarà dato preavviso non inferiore a quindici 
giorni. 


Art. 10 


La proclamazione, la sospensione e la revoca dello sciopero saranno 
attuate in ambito nazionale, regionale, provinciale, di unità sanitaria 
locale o di presidio dagli organi statutariamente competenti delle 
Organizzazioni Sindacali. 


Art. ll 


La proclamazione degli scioperi a carattere nazionale sarà comuni- 
cata alla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della 
Funzione Pubblica, al Ministro della Sanità, al Ministro degli Interni, 
al Coordinamento delle Regioni, all’A.N.C.L., all’U.N.C.E.M. 


Art. 12 


Il primo sciopero per qualsiasi tipo di vertenza non può superare la 
durata di 24 ore. 

Gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro si 
svolgeranno in un unico e continuativo periodo riferito a ciascun turno. 


Art, 13 


Non saranno attuati scioperi în occasione di calamità naturali, 
epidemie od eventi di eccezionale gravità, che comportino gravi 
emergenze di carattere sanitario. Nei luoghi e per i tempi in cui tali 
condizioni di emergenza sussisteranno, non saranno indetti scioperi 0, 
se precedentemente indetti, saranno sospesi. 


Art. 14 


Le azioni di sciopero non saranno inoltre effettuate: 

— nel mese di agosto; 

— nel giorno che precede, in quelli ccincidenti e nel giorno 
successiva alle operazioni elettorali europee, nazionali, referendarie, 
nonché a quelle regionali, provinciali, comunali limitatamente al 
rispettivo ambito territoriale; 

— nci giorni dal 23 dicembre al 6 gennaio; 

— nci giorni dal giovedì antecedente la Pasqua al martedì 
successivo. 


Art. 15 


Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente 
tutelati, qualora fossero in pericolo libertà fondamentali garantite dalla 
Costituzione, la libertà sindacale in ispecie, altri valori essenziali della 
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convivenza civile c della democrazia, ovvero la stessa ctica medica, fe 
sottoscritte organizzazioni sindacali si riservano la più arapia facoltà di 
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, aile regole di comporta- 
mento sopra formulate. 


Art. 16 


Il presente codice di autorsgolamentazione ha efficacia per la durata 
degli accordi nazionali stipula.i gi sewusi della legge 29 marzo 1983, 
n. 93, Scaduto il termine di efficacia giuridica di tali accordì, le 
sottoscritte organizzazioni si 1iservano l'autonoma facoltà di confer- 
marlo ovvero di sestituirio o modificaria preliminarmente all'inizio 
delle trattative per i successivi accordi. 
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Conice DI AUTOREGOLAMENTAZIONE 
DELL'ESERCIZIO DEL DIRITTO Di SCIOPERO 


Premessa 


L'etica professionale impone al medico di osservare particolari 
regole nell'esercizio del diritto di sciopero, fermi restando i limiti 
costituzionali inerenti al diritto medesimo. 

Pertanto la sottoscritta Organizzazione Sindacale medica, che presta 
la propria attività professionale alle dipendenze della  Fubblica 
Amministrazione, si è sempre attenvta a ferme di autodisciplina. 

La sottoscritta Organizzazione Sirdacate considerato quanto dispo- 
ne l’Art. 11, quinto e sesto comma della Lcege 29 marzo 1923, n. 93, 
dichiara che si atierrà, nell'esercizio del diritto di sciopero, ai principi 
e alle modalità seguenti: 


Art, È 


La condotta del niedico deve essere in ogni evenienza ispirata al 
rispetto per la vita e per l'incolumità dei pazienti, alia sclidarietà umana 
ed alla solidarietà tra colleghi. 


Art. 2 


La sottoscritta Organizzazione Sindacale si impegna a portare a 
conoscenza dei propri iscritti il presente Codice di Autoregolementa- 
zione invitandoli all'osservanza dello stesso in occasione di ogni futura 
vertenza sindacale. 


Art. 3 


Nelle Divisioni e nei Servizi Ospedalieri saranno erogate le 
prestazioni di diagnosi e cura non dilazionabili con le modalità, ia 
frequenza o la continuità, nonché con l'intensità che, secondo il 
giudizio în ogni caso sempre riservato al medico, saranno ritenute 
necessarie al fine congiunto di evitare danni alla salute e non 
pregiudicare il rispetto dei diritti costituzionaimente tutelati. 

In particolare saranno assicurati: 

a) l'accettazione per i ricoveri d’urgenza; il pronto soccorso 
medico e chirurgico nonché i relativi servizi specialistici e diagnostici 
necessari a garantire le urgenze; l’anestesia per le sole urgenze; la 
rianimazione e terapia intensiva; gli interventi urgenti per la profilassi 
delle malattie infettive e per le tossiinfezioni alimentari; 

5) turni di guardia e/o di pronta disponibilità saranno opportu- 
natamente organizzati; 

c) le predetic prestazioni non dilazionabili, saranno garantite 
anche presso quelle sedi extra-ospedaliere, che, per l’ubicazione, 
presentino di fatto carattere sostitutivo di Presidi ospedalieri mancanti 
nella zona e presso ie quali tali servizi siano ordinariamente espletati. 


Art. 4 


Saranno compiuti gli atii e le attività non differibili previste per 
l'adempimento degli obblighi imposti dalla Legge a tutela di interessi 
pubblici preminenti (referti, denunce, certificazioni e trattamenti 
sanitari obbligatori). 


Art. 5 


Questa Organizzazione Sindacale medica di categoria, assume 
l’impegno di consultarsi con le altre OO.SS. in merito alla proclama- 
zione di scioperi, mantenendo in ogni caso la propria piena libertà di 
azione, fermo restando il rispetto dei Codice di Autoregolamentazione. 


Art. 6 


Le prestazioni indicate ai precedenti articoli sono dovute dalla 
generalità dei medici in relazione ai compiti igienico-organizzativi, di 
prevenzione, diagnosi e cura, secondo le competenze professionali e Ie 
responsabilità di ciascuno. 
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Art. 7 


In sede di proclamazione dello sciopero sarà data pubblicità dei 
motivi che lo hanno reso necessario. 


Art, 8 


In apertura di vertenza sarà dato preavviso non inferiore a quindici 
giorni. 


Art, 9 


La proclamazione, la sospensione e fa revoca dello sciopero saranno 
attuate in ambito Nazionale, Regionale, Provinciale, di Unità Sanitaria 
Locale o di Presidio dagli organi siaiutariamente competenti della 
Organizzazione Sindacale. 


Art. 10 


La preciamezione degli scioperi a carattere Nazionale sarà comuni- 
cata alla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della 
Funzione PuibEca, al Ministro della Sanità, al Ministro deli Interni, 
al Coordinamento delle Regioni, all'ANCI, all’UNCEM. 


Art, 1f 


Il primo sciopero per qualsiasi tipo di vertenza non può superare la 
durata di 24 ore. 

Gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro si 
svelgeranno in un unico e continuazivo periodo riferito a ciascun turno. 


Art. 12 


Non saranno attuati scioperi in occasione di calamità naturali, 
epidemie od eventi di eccezionale gravità, che comportino gravi 
emergenze di carattere sanitario, Nei luoghi e per i tempi in cui tali 
condizioni di emergenza sussisteranno, non saranno indetti scioperi 0, 
se precedentemente indetti, saranno sospesi. 


Art. 13 


Le azioni di sciopero non saranno inoltre effettuate: 

— nel mese di agosto; 

— nel giorno che precede, in quelli coincidenti e nel giorno 
successivo alle operazioni elettorali Europee, Nazionali, Referendarie, 
nonché a quelle Regionali, Provinciali, Comunali limitatamente al 
rispettivo ambito territoriale; 

— nei giorni dal 23 dicembre al 6 gennaio; 

— nei giorni dal giovedì antecedente la Pasqua al martedì 
successivo. 


Art. 14 


Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente 
tutelati, qualora fossero in pericolo libertà fondamentali garantite dalla 
Costituzione, la libertà sindacale in ispecie, altri valori essenziali della 
convivenza civile e della democrazia, ovvero la stessa etica medica, la 
sottoscritta Organizzazione Sindacale si riserva la più ampia facoltà di 
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, elle regole di comporta- 
mento sopra formulate. 


Art. 15 


Il presente Codice di Autoregolamentazione ha efficacia per la 
durata degli accordi nazionali stipulati ai sensi della Legge 29 marzo 
1983, n. 93. Scaduto il termine di efficacia giuridica di tali accordi, la 
sottoscritta Organizzazione si riserva l’autonoma facoltà di confermar- 
lo ovvero di sostituirlo o madificarto preliminarmente alt’inizio delle 
trattative per i successivi accordi. 
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COMPARTO DEL PERSONALE 
DEL, SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
(Area negoziale della professionalità medica 
Art. 6 commi 5, 6, 7,8 e 9 del D.P.R. n. 68/86) 


Conice DI AUTOREGOLAMENTAZIONE 
DELL'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO 


Organizzazioni sindacali: Confederazione Italiana Medici Ospeda- 
lieri (CIMO), in qualità di Associazione sindacale medica di categoria 
e di Confederazione cui aderiscono le Associazioni medico-specialisti- 
che ADOI, AIPO, AOGOI, AMIO, ANCO, SIOD, SINFIR, nonché il 
Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani (SNAMI), settore 
ospedaliero, 


Premessa 


L'etica professionale impone al medico di osservare particolari 
regole nell’esercizio del diritto di sciopero, fermi restando i limiti 
costituzionali inerenti al diritto medesimo. 

Pertanto le sottoscritte organizzazioni sindacali dei medici, che 
prestano la loro attività professionale alla dipendenza della pubblica 
amministrazione, si sono sempre attenute a forme di autodisciplina. 

Le sottoscritte organizzazioni sindacali, considerato quanto dispone 
l’art. 11, quinto e sesto comma della legge 29 marzo 1983, n. 93, 
nonché l’art, 10 del D.P.R. 395/88, dichiarano che si atterranno, 
«nell'esercizio del diritto di sciopero, ai principi e alle modalità seguenti: 


Art. 1 


La condotta del medico deve essere in ogni evenienza ispirata al 
rispetto per la vita e per l'incolumità dei pazienti, alla solidarietà umana 
ed alla solidarietà fra colleghi. 


Art, 2 


Le sottoscritte organizzazioni sindacali si impegnano a portare a 
conoscenza dei loro iscritti il presente codice di autoregolamentazione 
invitandoli all'osservanza dello stesso in occasione di ogni futura 
vertenza sindacale. 


Art. 3 


Nelle”divisioni e nei servizi ospedalieri saranno erogate le prestazioni 
di diagnosi e cura non dilazionabili con le modalità, la frequenza o la 
continuità, nonché con l'intensità che, secondo il giudizio in ogni caso 
sempre riservato al medico, saranno ritenute necessarie al fine 
congiunto di evitare danni alla salute e non pregiudicare il rispetto dei 
diritti costituzionalmente tutelati. 

In particolare saranno assicurati: 

@) l’accettazione per i ricoveri d’urgenza; il pronto soccorso 
medico e chirurgico nonché i relativi servizi specialistici e diagnostici 
necessari a garantire le urgenze; l’anestesia per le sole urgenze; la 
rianimazione e terapia intensiva; gli interventi urgenti per la profilassi 
delle malattie infettive e per le tossiinfezioni alimentari; 

b) turni di guardia e/o di pronta disponibilità; 

c) le predette prestazioni non dilaZionabili saranno garantite anche 
presso quelle sedi extra-ospedaliere che, per l'ubicazione, presentino di 
fatto carattere sostitutivo di presidi ospedalieri mancanti nella zona € 
presso le quali tali servizi siano ordinariamente espletati. 


Art. 4 


Saranno compiuti gli aîti e le attività non differibili previste per 
l'adempimento degli obblighi imposti dalla legge a tutela di interessi 
pubblici preminenti (referti, denunce, certificazioni e trattamenti 
sanitari obbligatori). 
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Art, $ 


Le organizzazioni sindacali mediche di cui sopra assumono 
l'impegno di.consultarsi con le altre organizzazioni sindacali mediche di 
categoria in merito all’eventuale proclamazione di scioperi. 

Ciascuna organizzazione mantiene in ogni caso la propria piena 
libertà di azione, fermo restando il rispetto del codice di autoregola- 
mentazione. 


Art. 6 


Le prestazioni indicate ai precedenti articoli sono dovute dalla 
generalità dei medici in relazione ai compiti igienico-organizzativi, di 
prevenzione, diagnosi e cura, secondo le competenze professionali e le 
responsabilità di ciascuno. 


Art. 7 


In sede di proclamazione dello sciopero sarà data pubblicità dei 
motivi che lo hanno reso necessario, 


Art. 8 


In apertura di vertenza sarà dato preavviso non inferiore a quindici 
giorni. 


Art. 9 


La proclamazione, la sospensione e la revoca dello sciopero saranno 
attuate in ambito nazionale, regionale, provinciale, di unità sanitaria 
locale o di presidio dagli organi statutariamente competenti delle 
organizzazioni sindacali sopra elencate. 


Art. 10 


La proclamazione degli scioperi a carattere nazionale sarà comuni- 
cata alla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per la 
Funzione pubblica, al Ministro della Sanità, al Ministro degli Interni, 
al Coordinamento delle Regioni, all’ANCI, ail’UNCEM, 


Art. 11 


Il primo sciopero per qualsiasi tipo di vertenza non può superare, la 
durata di 24 ore. 

Gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro si 
svolgerarmno in un unico econtinuativo periodo riferito a ciascun turno, 


Art. 12 


Non saranno attuati scioperi in occasione di calamità naturali, 
epidemie od eventi di eccezionale gravità, che comportino gravi 
emergenze di carattere sanitario. 

Nei luoghi e per i tempi in cui tali condizioni di emergenza 
sussisteranno, non saranno indetti scioperi 0, se precedentemente 
indetti, saranno sospesi. 


Art. 13 


Le azioni di sciopero non saranno inoltre effettuate: 

— nel mese di agosto; 

— nel giorno che precede, in quelli coincidenti e nel giorno 
successivo alle operazioni elettorali europee, nazionali, referendarie, 
nonché a quelle regionali, provinciali e comunali limitatamente al 
rispettivo ambito territoriale; 

— nei giorni da! 23 dicembre al 6 gennaio; 

— nei giorni dal giovedì antecedente la Pasqua al martedì 
successivo. 
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Art, 14 


Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente 
tutelati, qualora fossero in pericolo libertà fondamentali garantite dalla 
Costituzione, la libertà sindacale in ispecie, altri valori essenziali delia 
convivenza civile e della democrazia, ovvero la stessa etica medica, le 
sottoscritte organizzazioni sindacali si riservano la più ampia facoltà di 
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, alle regole di comporta- 
mento sopra formulate. 
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Art. 15 


H presente codice di autoregolamentazione ha efficacia per la durata 
degli accordi nazionali stipulati ai sensi della legge 29 marzo 1983, 
n. 93. 

* Scaduto il termine di efficacia giuridica di tali accordi, le sottoscritte 
organizzazioni si riservano l’autonoma facoltà di confermarlo ovvero 
di sostituirlo 0 modificarlo preliminarmente all’inizio delle trattative 
per i successivi accordi. 
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DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
(Area negoziale della professionalità medica 
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CODICE DI AUTOREGOLAMENTAZIONE 
DELL'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO 


Premessa 


L'etica professionale impone al medico di osservare particolari 
regole nell'esercizio del diriito di sciopero, fermi restando i limiti 
costituzionali inerenti al diritto medesimo. 

Pertanto le sottoscritte organizzazioni sindacali dei medici, che 
prestano la loro attività professionale alla dipendenza della pubblica 
amministrazione, si sono sempre attenute a forme di autodisciplina. 

Le sottoscritte organizzazioni sindacali, considerato quanto dispone 
Pari, 11, quinto e sesto comma della legge 29 marzo 1933, n. 93, 
nonché l'art. 10 del D.P.R. 395/88, dichiarano che si atterranno, 
nell'esercizio del diritto di scioparo, ai principi e alle modalità seguenti: 


Art. 1 


La condotia del medico deve essere in ogni evenienza ispirata al 
rispetto per la vita e per l'incolunità dei pazienti, alla solidarietà umana 
ed alla solidarietà tra colleghi. 


Art. 2 


Le sottoscritte organizzazioni sindacali si impegnano a portare a 
conoscenza usi loro iscritti il presente codice di autorcgolamentazione 
invitandoli all'osservanza delto stesso in occasione di ogni futura 
vertenza sindacale. 


Art. 3 


Nelle divisioni e nei servizi ospedalieri saranno erogate le prestazioni 
di diagnosi e cura non dilazionabili con le modalità, la frequenza e la 
continuità, nonché con l'intensità che, secondo il giudizio in ogni caso 
sempre riservato al medico, saranno ritenute necessarie al fine 
congiunto di evitare danni alla salute e non pregiudicare il rispetto dei 
diritti costituzionalmente tutelati. 

In particolare saranno assicurati: 

) l'accettazione per i ricoveri d'urgenza; il pronto soccorso 
medico e chirurgico nonché i relativi servizi specialistici e diagnostici 
necessari a garantire le urgenze; l'anestesia per le sole urgcaze; la 
rianimazione e terapia intensiva; gli interventi urgenti per la profilassi 
delle malattie infettive e per le tossiinfezioni alimentari; 

5) turni di guardia e/o di pronta disponibilità; 

c) le predette prestazioni non dilazionabili, saranno garantite 
anche presso quelle sedi extra-ospedaliere che, per l'ubicazione, 
presentino di fatto carattere sostitutivo di presidi ospedalieri mancanti 
nella zona e presso le quali tali servizi siano ordinariamente espletati. 


Art. 4 


Saranno compiuti gli atti e le attività non differibili previste per 
l'adempimento degli obblighi imposti dalla legge a tutela di interessi 
pubblici preminenti (referti, denunce, certificazioni e trattamenti 
sanitari obbligatori). 


Art. 5 


L'Associazione Nazionale Primari Ospedalieri assume l’impegno di 
consultarsi con le altre organizzazioni sindacali mediche di categoria in 
merito all'eventuale proclamazione di scioperi. 

Ciascuna organizzazione mantiene in ogni caso la propria piena 
libertà di azione, fermo restando il rispetto del codice di autoregola- 
mentazione. 


Art. 6 


Le prestazioni indicate ai precedenti articoli sono dovute dalla 
generalità dei medici in relazione ai compiti igienico-organizzativi, di 
prevenzione, diagnosi e cura, secondo le competenze professionali e le 
responsabilità di ciascuno. 
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Art, 7 


In sede di proclamazione dello sciopero sarà data pubblicità dei 
motivi che lo hanno reso necessario. 


Art. 8 


In apertura di vertenza sarà dato preavviso non inferiore a quindici 
giorni. 
Art. 9 


La proclamazione, la sospensione e la revoca dello sciopero saranno 
attuate in ambito nazionale, regionale, provinciale, di unità sanitaria 
locale o di presidio dagli organi statutariamente competenti delle 
organizzazioni sindacali sopra elencate. 


Art. 10 


La proclamazione degli scioperi a carattere nazionale sarà comuni- 
cata aila Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della 
Funzione pubblica, al Ministro della Sanità, al Ministro degli Interni, 
al Coordinamento delle Regioni, all'ANCI, all’UNCEM. 


Art, 11 


Ii nrimo sciopero per qualsiasi tipo di vertenza non può superare la 
durata di 24 ore. 
Gti scioperi della durata inferiore alia giornata di lavoro sî 
svolgeranno in un unico e continuativo periodo riferito a ciascun turno. 
Art. 12 


Non saranno attuati scioperi in occasione di calamità naturali, 
epidemie od eventi di eccezionale gravità, che comportino gravi 
emergenze di carattere sanitario. 

Nei luoghi e per i tempi in cui tali condizioni di emergenza 
sussisteranno, non saranno indetti scioperi 0, se precedentemente 
indetti, saranno sospesi. 


Art. 13 


Le azioni di sciopero non saranno inoltre effettuate: 

— nel mese di agosto; 

— nel giorno che precede, in quelli coincidenti e nel giorno 
successivo alle operazioni elettorali europec, nazionali, referendarie, 
nonchè e quelle regionali, provinciali, e comunali limitatamente al 
rispettivo ambito territoriale; 

— nei giorni dal 23 dicembre al 6 gennaio; 

-— nei piorni dal giovedì antecedente la Pasqua al martedi 
successivo. 


Art. 14 


Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente 
tutelati, qualora fossero in pericolo libertà fondamentali garantite dalla 
Costituzione, la libertà sindacale in ispecie, altri valori essenziali della 
convivenza civile e della democrazia, ovvero la stessa ciica medica, le 
sottoscritte organizzazioni sindacali si riservano la più ampia facoltà di 
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, alle regole di comporta- 
mento sopra formulate. 


Art. 15 


ll presente codice di autoregolamentazione ha efficacia per la durata 
degli accordi nazionali stipulati ai sensi della legge 29 marzo 1983, 
n. 93. 

Scaduto il termine di efficacia giuridica di tali accordi, le sottoscritte 
organizzazioni si riservano l'autonoma facoltà di confermario ovvero 
di sostituirlo o modificarlo preliminarmente all’inizio delle Lraitative 
per i successivi accordì, 
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Copics DI AUTOREGOLAMENTAZIONE 
DELL'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO 


Premessa 


L'etica professionale impone al medico di osservare particolari 
regole nell’esercizio del diritto di sciopero, fermi restando i limiti 
costituzionali inerenti al diritto medesimo. 

Pertanto te sottoscritte organizzazioni sindacali dei medici, che 
prestano la loro attività professionale alla dipendenza della pubblica 
amministrazione, si sono sergpre attenute a forme di autodisciplina. 

Le sottoscritte organizzazioni sindacali, considerato quanto dispone 
Part. 11, quinto e sesto comma della legge 29 marzo 1983, n. 93, 
dichiarano che si atterranno, nell’esercizio tel diritto di sciopero, ai 
principi ed alle modalità seguenti: 


Art. 1 


La condotta del medico deve essere in ogni evenienza ispirata al 
rispetto per la vita e la incolumità dei pazienti, alla solidarietà umana 
ed alla solidarictà tra colleghi. 


Art. 2 


Le sottoscritte organizzazioni sindacali si impegnano a portare a 
conoscenza dei loro iscritti il presente codice di autoregolamentazione 
invitandoli all'osservanza dello stesso in occasione di ogni futura 
vertenza sindacale. 


Art. 3 


‘ Nelle divisioni e nei servizi ospedalieri saranno erogate le prestazioni 
di diagnosi e cura non dilazionabili con le modalità, la frequenza e la 
continuità, nonché con l'intensità che, secondo il giudizio in ogni caso 
sempre riservato al medico, saranno ritenute necessarie al fine 
congiunto di evitare danni alla salute e non pregiudicare il rispetto dei 
diritti costituzionalménte tutelati. 

In particolare saranno assicurati: 

a) l'accettazione per i ricoveri d'urgenza; il pronto soccorso 
medico e chirurgico nonché i relativi servizi specialistici e diagnostici 
necessari a garantire le urgenze; l’arnestesia per le sole urgenze; la 
rianimazione e terapia intensiva; gli interventi urgenti per la profilassi 
delle malattie infettive e per le tossiinfezioni alimentari; 

5) turni di guardia e/o di pronta disponibilità saranno opportu- 
namente organizzati; 

c) le predette prestazioni non dilazionabili saranno garantite anche 
presso quelle sedi extra-ospedaliere che, per l'ubicazione, presentino di 
fatto carattere sostitutivo di presidi ospedalieri mancanti nella zona e 
presso le quali tali servizi siano ordinariamente espletati. 


Art. 4 


Saranno compiuti gli atti e le attività non differibili previste per 
l'adempimento degii obblighi imposti dalla legge a tutela di interessi 
pubblici preminenti (referti, denunce, certificazioni e trattamenti 
sanitari obbligatori). 


Art. 5 


Saranno inoltre garantiti: la vigilanza sui focolai di malattie infeitive 
e zoonosi; il conirollo degli animali morsicatori ai fini della profilassi 
antirabbica; la maceliazione di urgenza degli animali in pericolo di vita; 
l'approvvigionamento carnéo agli ospedali, case di cura cd istituti 
convenzionati, nonché residenze protette ed assistite; i servizi diagno- 
stici necessari per garantire le urgenze. 


Art, 6 


Le organizzazioni sindacali mediche assumono l'impegno di consul. 
tarsi reciprocamente in merito alla proclamazione di scioperi. 

Ciascuna organizzazione mantiene in ogni. caso la propria piena 
libertà di azione, fermo restando il rispetto del codice di autoregola- 
mentazione, 


Art. 7 


Le prestazioni indicate ai precedenti articoli sono dovute dalla 
generalità dei medici in relazione ai compiti igienico-organizzativi; di 
prevenzione, di diagnosi e cura, secondo le competenze professionali e 
le responsabilità di ciascuno. 


Art, 8 


In sede di proclamazione dello sciopero sarà data pubblicità dei 
motivi che lo hanno reso necessario. 


Art. 9 


In apertura di vertenza sarà dato preavviso non inferiore e quindici 
giorni. 


Art. 10 


La proclamazione, la sospensione e la revoca dello sciopero saranno 
attuate in ambito nazionale, regionale, provinciale, di unità sanitaria 
locale: o di presidio dagli organi statutariamente competenti dalle 
organizzazioni sindacali sopra elencate. 


Art. 11 


La proclamazione degli scioperi a carattere nazionale sarà comuni- 
cata alla Presidenza del Consigiio dei Ministrì - Dipartimento della 
Funzione Pubblica, al Ministro della Sanità, al Ministro degli Interni, 
al Coordinamento delle Regioni, all’ANCI, all’UNICEM, 


Art. 12 


H primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza non può superare, 
anche nelle strutture complesse ed organizzate per turnî, la durata di 
un'intera giornata (24 ore). 

Gli scioperi successivo al primo, per îa medesima vertenza, non 
supereranno le 48 ore consentite. 

Gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro si 
svolgeranno in un unico e continuativo periodo riferito a ciascun turno. 

Sono escluse manifestazioni di sciopero che impegnino singole unità 
operative, funzionalmente non autonome, ovvero singoli profili 
professionali. 


Art. 13 


Non saranno attuati scioperi in occasione di calamità naturali, 
epidemie od eventi di eccezionale gravità, che comportino gravi 
emergenze di carattere sanitario. Nei luoghi e per i tempi in cui tali 
condizioni di emergenza sussisteranno, non saranno indetti scioperi 0, 
se precedentemente indetti, saranno sospesi. 


Art, 14 


Le azioni di sciopero non saranno inoltre effettuate: 

— nel mese di agosto; 

— nel giorno che precede, in quelli coincidenti e nel giorno 
successivo alle operazioni eiettorali europee, nazionali, referendarie, 
nonché a quelle regionali, provinciali, comunali limitatamente al 
rispettivo ambito territoriale; 

— nei giorni dal 23 dicembre al 6 gennaio; 

— nei giorni dal giovedì antecedente la Pasqua al martedì 
successivo. 
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Art, 15 


Fatte salve le prestazioni atte a garaniice i diritti costlituzionalmente 
tutelati, qualora fossero in pericolo libertà fondamentali garantite dalla 
Costituzione, la libertà sindacale in ispecie, altri valori essenziali della 
convivenza civile e della democrazia, ovvero la stessa etica medica, le 
sottoscritte organizzazioni sindacali si riservano la più ampia facoltà di 
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, alle regole di comporta. 
mento sopra formulate. 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale -n.295 


Art, 16 


Il presente codice di autoregolamentazione ha efficacia per la durata 
degli accordi nazionali stipulati ai sensi della legge 29 marzo 1983, 
n. 93. Scaduto il termine di efficacia giuridica di tali accordi, le 
sottoscritte organizzazioni si riservano l’autonoma facoltà di confer- 
marlo ovvero di sostituirlo o modificarlo preliminarmente all’inizio 
delie trattative per i successivi accordi. 
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NOTE 


AVVERTENZA: 


Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto ai sensi del- 
l’art: 10, commi 2.e 3, del testo unico approvato con decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo 
fine di facilitare la lettura delle disposizioni di legge modificate o 
allequalièoperato il rinvio. Restanoinvariatii! valoree l'efficacia 
degli atti legislativi qui trascritti, 


Note agli articoli 1, 25, 57,71,93e 123; 

— Si trascrive il testo dell'art. 6 del decretto del Presidente della 
Repubblica 5 marzo 1986, n. 68, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 
n. 66 del 20 marzo 1986 recante norme sulla: «Determinazione.e 
composizione dei comparti di contrattazionecoliettiva,di cui all'art. 5 
della legge quadro sul pubbiico impiego 29 marzo 1983 n. 93»: 

«Art. 6(Comparto del personale del Servizio sanitario nazionale). 
— 1, licomparto di contrattazione collettiva del personale dei Servizio 
sanitario nazionale comprende il personale dipendente da: 


presidi, servizi ed uffici delle unità sanitarie locali; 


istituti di ricovero e di cura a carattere scientifico di cui 
all'art. 42 della legge 23 dicembre 1978, n. 833; 


istituti zooprofilattici sperimentali; 
ospedale Galliera di Genova; 
ordine mauriziano di Torino. 
2. La delegazione di parte pubblica è composta: 


dal Presidente del Consiglio dei Ministri o dal Ministro per 
la funzione pubblica da lui delegato, che la presiede; 


dal Ministro del tesoro; 


dal Ministrodelbilancioe della programmazioneeconomi- 
ca; 


dal Ministro del lavoro e della previdenza sociale; 
dal Ministro della sanità; 


da cinque rappresentanti delle regioni designati dalla com- 
MIROn O Jai cregionale di cui all’art. 13 della legge 16 maggio 
Da } 


da sei rappresentanti dell’Associazione nazionale dei co- 
muni d'italia (ANCI); 


da due rappresentanti dell’Unione nazionale comuni, co- 
munità, enti montani {UNCEM), 


3.1 Presidente del Consiglio dci Ministri, ove non sia nominato il 
Ministro per la funzione pubblica, può delegare anche un proprio 
Sottosegretario; i Ministri componenti la delegazione dì parte pubbli- 
ca possono delegare Sottosegretari di Stato in base alle norme vigenti. 


4. La delegazione sindacale è composta dai rappresentanti: 


delle organizzazionissindacali nazionali di categoria mag- 
giormente rappresentative nel comparto di cui al presente articolo; 


X delleconfederazioni sindacali maggiormente rappresenta- 
tive su base nazionale, 


S. Nell'ambito del comparto di cui al presente articolo è istituita 
Ca BEDOSHA areanegoziale perla professionalità medica, concernente 
i medici chirurghi e veterinari che prestano la toro attività alle dipen- 
denze del Servizio sanitario nazionale e che assumono, nell’esercizio 
dell’attività stessa, una personale responsabilità professionale a nor- 
ma di legge. 


6. Neil’area dicontrattazione dicuial comma precedentesaranno 
negoziati tutti gli istituti, nessuno escluso, relativi all'assetto normati- 
vo e retributivo della categoria medica, quali l’organizzazione del 
lavoro medico, l'articolazione degliorari, emergenza medica (la guar- 
dia e ia pronta disponibilità), î regimi del rapporto (tempo pieno e 
tempo definito), l'aggiornamento professionale, la ricerca, la didatti- 
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ca,la carricra, il regime retributivo tabellare ed extra-tabellure, i mec- 
canismi di incentivazione e l’aitività libero-professionale intramura- 
le. Nella predetta area verranno altresi definite, in rapporto alle parti- 
colarità professionali dei medici, anche le modalità interpretative e 
integrative delia disciplina contenuta negli accordi intercomparti- 
meniali formati ai sensi dell’art. 12 della legge 29 marzo 1983, n. 93. 


7. L'ipotesi di accordo dell’area di cui ai precedenti commi $ e 6 
sarà negoziata dalia delegazione pubblica con ie organizzazioni nazio- 
nali rappresentative dei medici, secondo le modalità c le forme che 
risulteranno appropriale. Per la conclusione di taîc negoziato sarà 
comunque sufficiente il consenso delle organizzazioni sindacali più 
réppresentative della categoria medica. 


8. L'ipotesi di accordo dell’area medica raggiunta con le modalità 
indicate nel'precedentecommasarà integralmente inserita nell’ipotesi 
di accordo det comparta di cui al presente arlicolo e come tale sarà 
formalmente sottoscritta dalle delegazioni di parte pubblica esindaca- 
le di cui ai precedenti commi 2 e 4. Eventuali osservazioni di ciascuna 
delegazione sindacaie relative alla coerenza e alla compatibilità fra le 
clausole dell’ipotesi di accordo del compasto di cui al presente articolo 
saranno esaminate dal Consiglio dei Ministri ai fini dell’autorizzazio- 
ne sa sottoscrizione prevista dall’art. 6 della legge 29 marzo 1983, 
n. 


9. Ecriteri e lc modalità di cui ai commi 5, 6, 7e 8 varranno anche 
per l'applicazione dell’accordo a livello periferico in sede di accordi 
decentrati di cui all'art. 14 della legge 29marzo 1983, n. 93». 


Note agli articoli 2 e 7: 

- Lalegge4gennaio 1968, n. 15, recante «Normesulla documen. 
tazione amministrativa e sulla legalizzazione e autenticazione di fir- 
mey è pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 28 del 27 gennaio 1968. 

— La circolare del Dipartimento della Funzione pubblica 
n. 26779del20ottobre 1988 è stata pubblicata nella Gazzeua Ufficia- 
len. 7del7ottobre 1989, 


Nota all'art. 3: 

— Si trascrive il testo dell’art. 10 del decreto del Presidente della 
Repubblica 23 agosto 1988,n. 395, pubblicato nel supplemento ordi- 
nario della Gazzetta Ufficiale n. 212 del 9 settembre 1988, recante 
«Norme risultanti dalla disciplina prevista dall'accordo intercompar- 
timentale, di cui all'art. 12 della legge quadro sul pubblico impiego 29 


“marzo 19$83,.n. 93, relativoaltriennio 1988-90»: 


«Art. 10(Normedigaranzia del funzionamento dei servizi pubblici 
essenziali).—. 1. Entro sessantagiorni dalla data dientrata in vigore del 
presente decreto e comunque prima dell’inizio delle trattative per i 
rinnovi degli accordi di comparto, fermo restando l'obbligo di adozio- 
ne di codici di autoregolamentazione dell'esercizio del diritto di scio- 
peroda allegare agli stessi, le delegazioni di cui al decreto dei Presiden- 
tedella Repubblica Smarzo 1986, n. 68, provvederanno a concordare 
norme dirette a garantire la continuità delle prestazioni indispensabi- 
li, in relazione alla essenzialità dei servizi, per assicurare il rispetto dei 
valori e dei diritti costituzionalmente tutelati. Le suddette norme 
faranno parte integrante degli accordi di comparto e dei rispettivi 
decreti del Presidente della Repubblica di recepimentd. 


2. Le confederazioni sindacati firmatarie dell’accordo recepito 
dal presente decreto si impegnano a definire e presentare, prima del- 
Pnizio delle trattative di comparto, codici di autoregolamentazione 
dell’esercizio del diritto di sciopero unificati per ciascun comparto. 

3. La violazione delle norme di cui al comma 1 e dei codici di 
autoregolamentazione dell’esercizio del diritto di sciopero costituisce 
causa di sospensione dell’organizzazione responsabile dalla titolarità 
dell’azione contrattuale». 


Nota all'art. 6; 


-— Sitrascrive il testo degli articoli 2 -— 3 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 maggio 1987 pubblicato sul supplemento ordina- 
rio n. 2 alla Gazzetta Ufficiale n. 160 dell’11 luglio 1987 recante 
«Norme risultanti dalla disciplina prevista dall’accordo sindacale per 
it triennio 1985-87, relativa alcomparto deli personale dipendente del 
Servizio sanitario nazionale». 

«Art. 2 (Materie di contrattazione decentrata). -- 1. Nell'ambito 
della disciplina di cui all’art. 14 della legge 29 marzo 1983, n. 93, del 
decreto del Presidente della Repubblica 1° febbraio 1986, n. 13, e di 
quella del presente decreto, formano oggetto di contrattazione decen» 
trataicriteri,le modalità generalieditempi diattuazione concernenti 
le seguenti materie: 
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. l'organizzazionedellavoroele proposte perla sua program- 
mazione ai fini del miglioramento dei servizi assistenziali; 


l'individuazione dei posti di pianta organica necessari sulla 
basedeglistandardsstabiliti a livello nazionalee regionale nonché 
i piani di assunzione di personale; 


. l'individuazione dci contingenti di posti di pianta organica 
per i quali sì renda possibile l'utilizzazione di rapporti di lavoro 
pari-inme; 


.. le proposte in ordine ai processi di innovazioni tecno- 
logiche; 


le condizioni ambientali, la qualità del lavoro e i carichi di 
lavoro in funzione degli obiettivi e dei piani di lavoro; iprocessi di 
mobilità compresi queili derivanti da situazioni di sovradimen- 
sionamento e sottodimensionamento degli organici, nonché la 
verifica degli esuberi di personale anchein dipendenza di processi 
di riorganizzazione, ristrutturazione ed innovazione tecnologica 
dei servizi e degli uffici; 


.. ... Ja struttura degli orari di lavoro (turni, articolazione, repe- 
ribilità, permessi), nonché le modalità di accerfamento del loro 
rispetto; 

. l'individuazione déi criteri per stabilire i casi in cui le 
esigenze di servizio richiedono di derogare al limite massimo 
previsto per l'effettuazione di lavoro straordinario; 


i piani ed i programmi volti ad incrementare la produttivi- 
tà, toro verifica e lv incentivazioni connesse; 


: l'aggiornamento professionale, la qualificazione cla riqua- 
lificazione del personale; 


le «pari opportunità»; 


, i programmi di informatizzazione delle procedure e della 
destinazione delle risorse nonché del loro utilizzo; 


la predisposizione di norme atte a regolamentare le attività 
culturali e ricreative; 


; le altre materie appositamente demandate alia contratta- 
zione decentrata dal presente decreto. 


2. Adessi si dà esecuzione ai sensi dell'art. 14 della legge 29 marzo 
e LE SA-1eciagtsaliiprevisli dai singoli ordinamenti degli enti di 
cui all’art. L 


Art.3(Livellidicontrattaziong).-1.Lepartiindividuano iscguon- 
ti livelli di contrattazione decentrata: 


a)- REGIONALE, che riguarda: 


l'attuazione dei criteri in base ai quali definire le piante 
arganiche nonché i criteri perlaformazione dei piani di assunzio- 
ne di personale; 


la formazione dei programmi di occupazione; 


la verifica dell’applicazione delle norme sulla mobilità 
compresa quella derivante da situazioni disovradimensionamen- 
toesottodimensionamento degli organici: 


._ la predisposizione dei propri di aggiornamento, qua- 
lificazione e riqualificazione professionale del personale; 

la predisposizione dei programmi di informatizzazione 
delle procedure e della destinazione delle risorse nonché del loro 
utilizzo; 


ipianie i programmi volti ad inrementare la produttività, 
loro verifica ed incentivazioni connesse; 


la definizione dicriteri attinenti le modalità di riparto degli 
incentivi alla produttività; 


la predisposizione di norme attea regolamentarele attività 
culturali e ricreative; 


ie pari opportunità; 


._ le altre materie specificamente e tassativamente indicate 
nel presente decreto; 


b)- LOCALE, alla quale competono tutti gli aspetti del- 
l’organizzazione del lavoro e, in particolare: 


la proposta per l’individuazione della dotazione dei posti 
di pianta organica necessari e degli esuberi, "anche in dipendenza 
di processi di riorganizzazione, ristrutturazione ed innovazione 
tecnologica ed, infine, dei posti Ea esistenti da trasformare, in 
adeguamento alle reali esigenze di servizio, sulla base degli stan- 
dardsstabiliti a livello nazionale e regionale; 


l’individuazione di criteri attuativi dell’orario di lavoro € 
dei diversi tipi di rapporio di lavoro (part-time ecc.) nonché le 
modalità di accertamento del suo rispetto sulla base di quanto 
stabilito dal presente decreto; 


i carichi di lavoro in funzione degli obiettivi e dei piani di 
lavoro; 


._ I’individuazione dei criteri per stabilire i casi in cui le 
esigenze di servizio richiedano di derogare al limite massimo 
previsto per l'effettuazione di lavoro straordinario; 


l'attuazione deicriteri perl’identificazione delle unità ope- 
rative in cui applicare l'istituto della pronta disponibilità, per la 
programmazione e l'articolazione della stessa e per la individua- 
zione delle figure professionali necessarie; 


la verifica dell’applicazione dei criteri attinenti la modalità 
di riparto degli inceftivi alla produttività; 


. , le proposte in ordine ai processi di innovazioni tecno- 
logiche; 


, la verifica dell’applicazione delle misure di igiene, di pre- 
venzionee sicurezza nei luoghi di lavoro; 


lealtre materie specilicatamente e tassativamente indicate 
nel presente decreto. 


2. GN accordi decentrati debbono essere attivati entro due mesi 
dalla data di entrata in vigore del presente decreto. 


3. Gli accordi di cui sopra non possono comportare oneri aggiun: 
tivi se non nei limiti previsti dal presente decreto». 


Noteagli articoli 7 e 77: 


- L'art, 112 del decreto del Presidente della Repubblica 20 mag- 
gio 1987,n. 270, recita: 


«Art. 112 (Procedure di raffreddamento dei conflitti — estensione 
dei giudicati amministrativi). — 1. Qualora in sede di attuazione del 
presente decreto insorgano conflitti derivanti da contrapposte inter- 
pretazioni sui criteri generali di applicazione del presente decreto 
dovrà essere formulata richiesta scritta di confronto con lettera i.r. da 
una delleorganizzazioni Sindacali di categoria firmatarie dell’accordo 
recepito del presente decreto. 


2. L'ente ha l'obbligo di convocare la parte richiedente per un 
confronto nei tre giorni successivi e di formulare motivata risposta 
entro quindici giorni dall’insorgenza del conflitto. 

3. La richiesta deve contenere una breve descrizione dei fatti e 
degli elementi di diritto sui quali si basa. 


4. Incasodi persistenza del conflittole parti potranno fare ricorso 
alla delegazione traltante il presente accordo di Comparto, cui è attri- 
buito il Sosipie di assicurare la corretta gestione della disciplina 
contrattuale. 


5. La delegazione di cui al comma 4 dovrà riunirsi, altresì, su 
formale richiesta di una delle parti che la compongono, perl’esame di 
problemi interpretativicd applicativi di interesse generale. 

6. L’apertura del conflitto non determina l'interruzione del pro- 
cedimento amministrativo. 


7.A\finedell’estensionedìgiudicatiamministrativi nella materia 
disciplinata dal presente decreto si richiamano le procedure disposte 
De 2 del decreto del Presidente della Repubblica 1° febbraio 

n. 13. 

8.Il Dipartimento della funzione pubblica, cui la legge demanda 
l’attività di indirizzo edi coordinamento generale in maieria di pub- 
blico impiego nonché il controlio della aituazione degli accordi di 
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lavoro, si avvale, ai soli fini dell'emanazione degli indirizzi applicativi 
del presente decreto, di una conimissione consultiva composta dai 


rappresentanti dei Ministeri della sanità, del tesoro, lavoro, bilancio e. 


programmazione, delle regioni, dell'ANCI c dell'UNCEM». 


- Sitrascriveiltesiodicil’art, 27 della legge 29 marzo 1983, n. 93, 
recante «Legge quadro sul pubblico impiego»; pubblicata nella Gaz- 
zeita Ufficiale n. 93 del Gaprile 1983: 


«Art, 27(Istituzione, attribuzioni edordinamento del Dipartimen- 
to della funzione pubblica). — Nell'ambito delta Presidenza del Consi. 
gliodet Ministriè istituito il Dipartimento della funzione pubbl'ca, cui 
competono: 


i} ta tenuta dell'albo dei dipendenti civili dello Stato c dei dipen- 
denti italiani operanti presso le organizzazioni internazionali; 


2) l'attività di indirizzo e di coordinamento generale in materia di 
pubblico impiego; 

3) il coordinamento delle iniziative di riordino della pubblica 
amministrazione e di organizzazione dei relativi servizi, anche per 
quanto concerne i connessi aspetti informatici; 


4) il controllo sulîa efficienza e la economicità dell’azione ammi- 
nistrativa anche mediante !a valutazione della produttività c dei risul- 
tati conseguiti; 

5) le attività istruttorie e preparatorie delle trattative con le orga- 
nizzazioni sindacali, la stipulazione degli accordi per i vari comparti 
del pubblico impiego ed il controllo sulla loro attuazione; 


6) il coordinamento delle iniziative riguardanti la disciplina del 
.trattamento giuridico ed economico dei pubblici dipendenti e la defi- 
nizione degli indirizzi e delle direttive peri conseguenti aderapimenti 
amministrativi; 
7) ta individuazione dei fabbisogni di personale e la programma- 
zione del relativo reclutamento; 
$)gii adempimenti per il concerto dei singoli Ministri iù ordincai 
disegni di legge ed agli altri provvedimenti concernenti il personale e 
gli aspetti funzionali ed organizzativi specifici dei singoli Ministeri; 
9) le aîtività necessarie per assicurare, sentito il Ministero del 
tesoro, Provveditorato generale dello Stato, la pianificazione dei mez- 
zi materiali e delle atirezzature occorrenti per il funzionamento degli 
uffici dello Stato e la massima utilizzazione ed il coordinamento delle 
tecnologie e della informptica nella pubblica amministrazione; 


10)lcattività connesse con il funzionamento della Scuola superio- 
re delia pubblica amministrazione;. 


.11)la cura, sentito il Ministero degli affari esteri, dei rapporti con 
OCSE, L'UEO e gli altri organismi internazionali che svolgono atti- 
vità nel campo della pubblica amministrazione. 


Nelle suddette materie il Dipartimento si avvale dell’apporto del 
Consiglio superiore della pubblica amministrazione. 


Ai fini della determinazione delle previsioni dispesa e delicimpo- 
stazioni retributive-funzionali nel quadro degli accordi da definire 
con le organizzazioni sindacali, le amministrazioni delio Stato, anche 
ad ordinamento autonomo, le regioni, le province, i comuni e gli altri 
enti pubblici di cui alla presente legge sono tenuti a fornire, nei tempi 
prescritti, alia Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento 
della funzione pubblica Luiti i dati globali c disa, ati riguardanti il 


personale nonché la relativa distribuzione funzionale. Alle dipenden- . 


ze della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipariimento della 
funzione pubblica è posto un contingente di cinque ispettori di finanza 
comandati dalla Ragioneria generaledetloStato edi cinque funzionari 
particolarmente esperti in materia, comandati dal Ministero dell’in- 
terno, i quali avranno il compito di verificare la corretta applicazione 
degli accordi collettivi stinulati presso le amministrazioni dello Stato, 
anche ad ordinamento autonomo, presso le.regioni, le province, i 
comuni e gli altri enti pubblici di cui alla presente legge. Gli ispettori, 
nell’esercizio delle loro funzioni, hanno piena autonomia funzionale 


cd hannol'obbligo di denunciare alla procura generale della Corte dei 


conti le irregolarità riscontrate. 


Il Dipartimento delta funzione pubblica sarà ordinato in servizi 
per la gestione amministrativa degli affari di competenza. Le attività 
di studio, ricerca ed impulso saranno organizzate in funzione di strut- 
tureaperteeflessibili disupportotecnico perle pubblicheamministra- 
zioni. 


Dovrà essere definito il numero dei dipendenti da assegnare al 
Dipartimento, H personale dovrà essere.distaccato da altre ammini- 
strazioni, enti pubblici ed aziende pubbliche tenendo conto di precisi 
requisiti di professionalità e specializzazione e collocato anche in 
posizione di fuori ruolo presso la Presidenza del Consiglio dei Mini- 
TOT essere utilizzato anche il personale di cui alla legge 2 aprile 

sn. 97. 


. All'ordinamento del Dipartimento della funzione pubblica si 
provvederà, entrosci mesi dalla data dientrata in vigore della presente 


legg , con uno 0 più deereti del Presidente della Repubblica, a seguitò 
di delibera del Consiglio dei Ministri adottata su proposta del Presi. 
dente del Consiglio dei Ministri, sentite le competenti commissioni 
permanenti della Camera dei deputati e del Senato della Repubblica, 
sulla base dei principi stabiliti nei commi precedenti». 


Note all'art. 8: 
— L'art. 14 del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 


| 1987, n. 270, così recita: 


«Art, 14(Normativaconcorsuale).-1,Sarannoadottati i necessari 
provvedimenti tendenti ad introdurre la riserva dei posti nei concorsi 
pubblici banditi dagli enti a favore dei dipendenii stessi. 


-— La legge del 25 ottobre 1985, n. 595, recante «Norme per la 
programmazionesanitariac per il pianosanitariotriennale 1986-68» è 
stata pubblicata nelia Gazzetta Ufficiale n. 260 del 5 novembre 1985, 

— Il testo coordinato dei decreto-legge 8 febbraio 1988, m. 27, 
convertito con modificazioni nella le aprile 1988, n. 109, recan- 
te: «Misure urgenti per le dotazioni organiche del personale degli 
ospedali e per la razionalizzazione della spesa sanitaria» è stato pu 
blicato nella Gazzetta Ufficiale n. 102 del 3 maggio 1988. 


—Htesto del decreto del Ministro della sanità 13 settembre 1988 è 
pubblicato nella Gazzetza Ufficiale n. 225 del 24 settembre 1988. 


— Si trascrive il testo degli articoli 12 e 13 del decreto dei Presiden- 
te della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395: 


«Ant, 12 (Determinazione delle dotazioni organiche territoriali di 
ufficio).— 1.1 carichi fanzionali di lavoro previsti dali’art. 6, comma 1 
del decreto del Presidente della Repubblica 1° febbraio 1986, n. 13, 
sono definiti, entro il 30 giugno 1989, dalle singole amministrazioni 
pubbliche, d'intesa con le organizzazioni sindacali. Il Ministro per la 
funzione pubblica, sentito il Comitato tecnico-scientifico di cui al- 
l'art. 26, comina 6, della iegge 11 marzo 1988, n. 67, emanerà atti di 
indirizzo in ordine alle metodologie che saranno acquisite attraverso 
Pattuazione di progetti strumentali e/o pilota realizzati ai sensi degli 
articoli 12e 13 del decreto del Presidente della Repubblica 1° febbraio 
1986, n. j3,edalpredettoart. 26, nonché alle metodologie acquisite a 
seguito di sperimentazioni operate da altri organismi, 

2. Ai fini dell’utilizzo ottimale delie risorse umane, attraverso i 
predetti carichi funzionali dilavoro,le amministrazioni determinano, 
con i provvedimenti previsti dai rispettivi ordinamenti, le dotazioni 
organiche del personale. Le amministrazioni pubbliche con articola- 
zioni periferiche sono tenute a determinare anche le dotazioni organi- 
che territoriali di ufficio. 

3.1 risuitati della determinazione dei predetti carichi funzionali 
sono comunicati alla Presidenza del Consiglio dei Ministri — Diparti- 
mento della funzione pubblica. 


Art. 13(Normedi indirizzo perle regioni asiatuto ordinario e perle 
autonomie territoriali) — 1. Le disposizioni di cui all'art. 12, ferme 
restandolcintese intervenute negli accordi di comparto, costituiscono 
linee di indirizzo per le regioni a statuto ordinario c perc autonomie 
territoriali in relazione allespecifiche esigenze operative connesse con 
illoro particolare ordinamento». 


— Si trascrive il testo dell’articolo 12 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, recante: «Stato giuridico 
del personaie delle unità sanitarie locali», pubblicato nei supplemento 
ordinario alla Gazzetta Ufficialen, 45 del 15 febbraio 1980: 


«Art. 12 {Norme concorsuali).- I concorsi di ammissione all’im- 
piegosonoindetti dalia regione, su richiesta delle unità sanitariciocali, 
con petiodicità annuale, salvo esigenze di carattere urgente che non 
possano esscre soddisfatte mediante l’utilizzazione dell'uitima gra- 
duatoria 0 mediante personale trasferito o comandato. Il relativo 
bandoè pubblicato nel Bollettino ufficiale della regione c, perestratto, 
nella Gazzetta Ufficiale delia Repubblica italiana. Al bando deve esse- 
re datala massima diffusione anche con altri mezzi, 


Il bando indica il numero dei posti messi a concorso, i documenti: 
prescritti, i requisiti, le condizioni c, nei concorsi per esami, il pro- 
gramma deile prove relative. Fermo restando quanto disposto dal 
quarto comma, punto 5), dell’art. 47 della legge 23 dicembre 1978, 
n. 833 dall'art. 41 dei presente decreto, il bando indica, per le posi- 
zioni funzionali apicali, ai fini del diritto di scelta fra i posti stessi, i 
posti disponibili in ciascuna unità sanitaria locale. 

Ai fini della determinazione del numero dei posti da mettere a 
concorso si considerano disponibili, oltre ai posti vacanti alla data del 
bando, anche quelli che si rendano vacanti per collocamento a riposo 
nelsemestresuccessivo. Perquesti ultimi posti lerelative nomine sono 
disposte al verificarsi delle singole vacanze, qualora il coricorso venga 
espletato prima. 

Sî considerano disponibili, altresì, i posti ricoperti da personale 
cheprestaservizioinbaseaconvenzioniconordini religiosi, qualorale 
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convenzioni scadano nel semestre successivo alla data del bando, 
sianostate disdette dallepartie nonsi intenda assicurarcil servizio con 
nuove convenzioni. 


Fermo restando quanto previsto ai capo II, i requisiti specifici, 
compresi i limiti di cdi, per Fammissione ai concorsi dei singoli profili 
e posizioni funzionali di ogni ruolo, le prove-di esame — che devono 
consistere, salvo quanto previsto dal precedente art. 9, secondo com- 
ma, in una prova scritta e almeno inuna prova orale o pratica ititoli 
valutabili — con particolare riferimento al curriculum formativo e 
professionale e, per i medici, al servizio prestato a tempo pieno e alle 
Aprea acquisite — i criteri di valutazione, la composizione 

ellecommissioniesaminatrici, nelle qualiè garantita la rappresenten- 
za del Ministero delia sanità, nonché le procedure concorsuali, sono 
stabiliti, previa consultazione con le organizzazioni sindacali di cate- 
gorià maggiormente rappresentative su base nazionale; con decreto 
del Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale, da 
emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore del pre- 
sente decreto. Nei concorsi peri quali è richiesto il diploma di laura, il 
punteggio a disposizione delle commissioni giudicatrici per la valuta- 
zione delle provediesamenon dovrà essere superiore al 50 percentodi 
quellototale a disposizione». 


Noteagli articoli 12.682: 


- L'art. 29del decreto del Presidentedella Repubblica 20 dicem- 
bre 1979, n. 761, così recita: 


«Art. 29{Esercizio dellemansioni inerenti al profilo e alla posizio- 
ne funzionale).— Il dipendente ha diritto all'esercizio delle mansioni 
inerenti alsuo profilo e posizione funzionale e non può essere assegna- 
to, neppure di fatto, a mansioni superiori o inferiori. 

In caso dicsigenze di servizio il dipendente può eccezionalmente 
essere adibito a mansioni superiori. L'assegnazione temporanea, che 
non può comunque eccedere i sessanta giorni nell'anno solare, non dà 
diritto a variazioni del trattamento cconomico. 


Non costituisce esercizio di mansioni superiori la sostituzione di 
personale di posizione funzionale più elevata, qualora fa sostituzione 
rientri tra gli ordinari compiti.della propria posizione funzionale. 


- Perlalegge8 aprile 1988, n. 109 vederein notaall’art. 8. 


— Si trascrive il testo dell’art. 5 della legge 29 dicembre 1588, 
n. 554 recante: «Disposizioni.in materia di pubblico in:piego», pub- 
blicato nella Gazzetta Ufficialen. l del 2gennaio 1989: 

«Art, 5— 1. Perle unità sanitarie locali e per gli enti pubblici non 
economici dipendenti dalleregionile assunzioni in deroga send dispo- 
stecon provvedimenti della giunta regionale, nei limiti fissati dagli atti 
di indirizzo e coordinamento cmanati ai sensi dell'articolo 9, quinto 
Cuma, della legge 26 aprile 1983, n. 130, e dagli stanziamenti di 

ilancio. 


2.LeunitàZsanitarielocali, limitatamenteai servizi non rientranti 
nel campo di applicazione del decreto-legge 8 febbraio 1988, n. 27, 
convertito, con modificazioni, dalla logge 8 aprile 1588, n. 109, e gli 
enti pubblici non economici dipendenti dalle regioni devono provve- 
dere a comunicare alle rispettive regioni le carenze di organico e gli 
esuberi, con le modalità di cui al decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri Sagosto 1988,n. 325, esuccessiveeventuali modificazio» 
ni disposte ai sensi dell'articolo I, comma 4, delia presente legge. 


3. Per lc unità sanitarie locali gli esuberi vengono determinati 
secondo i criteri di cui all'articolo 66 del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, e relative leggi regionali di 

ttuazione. Leregioni provvedonoad attivarei processi di mobilitàtra 
ilpersonale delle regioni, degli enti pubblici non economici dipendenti 
dalleregioniedelte unità sanitarie locali inambito regionale sulla base 
della corrispondenza dei profili professionali di cui all'articofo 4, 
comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri S agosto 
1988, n. 325; e successive eventuali modificazioni disposte ai sensi 
delParticolo 1, comma 4, della presente legge. 


4. L'elenco del personale dipendente dagli enti di cui al comma 1 
edeventualmente dallestesse regioni, risultato inesubero e non riem- 
piegato inambitoregionale percarenza dei relativi posti,è comuriicato 
alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, che provvederà alla sua 
collocazione secondo le norme di cui al citato decreto del Presidente 
del Consiglio dei Ministri Sagosto 1988, n. 325, esuccessiveeventuali 
modificazioni disposte ai sensi dell'articolo 1, comma 4, della presente 
legge. 

5.1 posti degli enti di cui al comma 4 e quelli delle stesse regioni, 
relativi a profili professionali non coperti con i processi di lità 
attuati dalle stesse, devono essere comunicati alla Presidenza del Con- 
siglio dei Ministri che provvederà a disporne, ove possibile, la coper- 
tura con fe modalità di cui all’articolo 4 del decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri 5 agosto 1988, n. 325, e successive eventuali 
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modificazioni disposte aisensi dell'articolo I,comma4, della presente 
legge. 

6.Itermini dicuiall’articolo 9 della legge 20 maggio 1985, n. 207, 
sono prorogati al 31 dicembre 1990». 


Nota agli articoli 12, 13,82 e 83: 


— Per le tabelle allegato 2 vedasi il decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761. 


Nota agli arit. 13e 83: 


— L'art. 44 del decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 
1975, n. 761, così recita: 

«Art. 44 (Comando per esigenze di servizio).— li personale può 
esserecomandatoa prestareservizio presso altra unità sanitaria locale. 
Il comandoè disposto, pertempo determinato ein viaeccezionale, per 
riconosciute esigenze di servizio, con provvedimento regionale, d’in- 
tesa conle unità locali interessate, sentito il dipendente. 


Allaspesa peril personalecomandato provvede direttamenteed a 
proprio carico l’unità sanitaria locale presso cui detto personale va a 
prestare serivizio. 

Il posto lasciato disponibile dal dipendente comandato non può 
essere coperto per concorso, trasferimento o altro comando. 


I posti vacanti, temporaneamente ricoperti da nale coman- 
dato, sono in ogni caso considerati disponibili ai fini della determina- 
zione dei posti da mettere a concorso ed ai fini dei trasferimenti. 


Il personale può esserecomandato pressola regione per particola- 
ri esigenze dei servizi sanitari ssiomai. Il comando è disposto, per 
tempo determinato, con provvedimento regionale, sentito il dipen- 
dente e l’unità sanitaria locale interessata. Gli oneri relativi sono a, 
carico delia regione». 


Nota agli articoli 14 e 84: 


— L’art-6 del decreto del Presidente della Repubblica 1° febbraio 
1986, n. 13 pubblicato nella Gazzerta Ufficiale n. 27 del 3 febbraio 
1986 recante: «Normerisultanti dalla disciplina prevista dall’accordo 
intercompartimentale di cui all’art. 12 della legge quadro sul pubblico 
impiego 29 marzo 1983, n. 93, relativo al triennio 1985-87» con 
recita: 


«Art. 6 (Mobilità). 1.I carichi funzionali di lavoro — condizione 
essenziale per avviare processi di mobilità del personale — saranno 
individuati e definiti a livelli territoriale per unità organica complessa 
territoriale al fine di consentire ia determinazione della dotazione 
organica di personale a tale livello. 


2. Definite le dotazioni organiche a livello territoriale con atto 
previstodairispettiviordinamenti,leamministrazioni pubbliche por- 
teranno a conoscenza dei dipendenti, mediante avviso pubblico da 
emanare nelimesedigennaio diciascunanno, le vacanze verificatesi, al 
fine di consentire le domande di trasferimento da una sede all'altra 
nell’ambito di tali vacanze secondo graduatorie formulate sulla base 
deilimiti ecriteri adottati negli accordi di comparto. A tale processo di 
mobilità — al quale si potrà ricorrere in relazione alle esi delle 
singole amministrazioni e che sarà regolato, secondo modalità speci- 
fiche, definite, anche in ordine agli ambiti territoriali, negli accordi di 
comparto — possono partetipare dipendenti di altre amministrazioni 
dello stesso comparto, purché appartenenti allo stesso profilo profes- 
sionale. Le operazioni dei trasferimenti debbono essere concluse, sot- 
to il profilo amministrativo, entro il mese di giugno. I posti che risulte- 
ranno ancora vacanti, dopo l’effettuazione dei trasferimenti, potran- 
no essere messi a concorso, anche a livello provinciale, per ia stessa 
qualifica o profilo professionale. 


3. La definizione dei carichi di lavoro a livello territoriale come 
sopra determinati e la conseguente fissazione degli organici con atto 
dell’amministrazione metterà in evidenza casi di sovradimensiona- 
mento e di sottodimensionamento, presupposto oggettivo peravviare 
processi di mobilità anche intersettoriali. 


4. Peri posti che risulteranno scoperti in strutture sottodimensio- 
nate, aseguito dei processi di mobilità settoriali ed intersettoriali dicui 
sopra, saranno banditi appositi concorsi a livello territoriale, utiliz- 
zando tutte le vacanze conulague determinatesi sa cessazione dal 
servizio nelle dotazioni organiche complessive dell'ente interessato. 


. ..5. Le pubbliche amministrazioni e le confederazioni sindacali 
individueranno ai diversi livelli di contrattazione procedure negoziali 
perla verifica degli esuberi di personale anche in dipendenza di pro» 
cessi dì riorganizzazione, ristrutturazione e innovazione tecnologica e 
conseguente sviluppo di riqualificazione dei servizi, al fine di attuare 
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mobilità di contingenti di personalcali’interno dei comparti ed all’oc- 
correnza anche da un comparto all’altro. 


6. Le stesse procedure negoziali — ferme restando le normative 
vigentisuitrasferimenti d'ufficio di singoli dipendenti permotivatecd 
inderogabili esigenze di servizio da un ufficio territoriale all’altro 
nell’ambito delle dotazioni organiche stabilite — potranno prevedere 
forme di ja ed incentivi alla mobilità, oltre che processi di 
riconversionee di riqualificazione del personale trasferito. 


7, L’utilizzazione della mobilità come sopra descritta rimane 
nella facoltà delle regioni e delleautonomie locali per quanto concerne 
le qualifiche dirigenziali, i dipendenti di ottavo livelio apicale e quelli 
di ottava qualifica aventi responsabilità di unità organica». 


Notaagli articoli 16648; 


— Ildecretodel Presidente della Repubblica dei 7scttembre 1984, 
n. 821, recante disposizioni sulle «Attribuzioni del personale non 
medico addetto ai presidi servizi e uffici delle unità sanitarie locali» è 
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 388 del 10 dicembre 1984. 


Nota agli articoli 16 e 86: 


— L'art. 56 del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicem- 
bre 1979, n. 761, così recita: 


«Art. 56 (Dispensa dal servizio)-- La dispensa dal servizio del 
personale è adottata: 


1)quandosia stata accertata l'inabilità permanente detdipenden- 
te a prestare servizio e nel caso in cui scaduto il periodo massimo 
previsto perl’aspettativa per infermità, il dipendentestesso risulti non 
idoneo per infermità a riprendere servizio; 


2) quando sia stato contestato il persistente insufficiente rendi. 
mentoosia stata provata la sopravvenuta incapacità professionale del 
dipendente. , 


. Laproposta di dispensa dal servizio per inabilità è notificata al 
dipendente,cuiè data facoltà dichiedereche itgiudizio definitivo sulle 
suecondizioni disalutesiademandatoadappositocolicgio medico. La 
dispensa per inabilità ha effetto, nella ipotesi di scadenza del periodo 
massimo previsto per aspettativa per infermità, dal giorno successi» 
vo a detta scadenza e in tutte le altre ipotesi dalla data del relativo 
provvedimento. 


Quando l’attività del dipendente è giudicata scadente ed insuffi- 
cientein modogravee continuativo viene proposta la sua dispensa dal 
servizio per imcapacità professionale. 

La proposta di dispensa viene presentata al comitato di gestione: 
dal presidente del comitato digestione per il coordinatoreamministra- 
tivo ed il coordinatore sanitario; dal coordinatore sanitario © dal 
coordinatoreamministrativo, secondole rispettive competenze, per il 
personale restante, su relazione scritta e circostanziata del dircito 
superiore del dipendente. 


La proposta di dispensa, motivata specificatamente, deve essere 
notificata dall'unità sanitaria locale all'interessato con lettera racco» 
mandata con ricevuta di ritorno. Il dipendente proposto perla dispen- 
sa ha diritto di prendere visione degli atti che sono alla base della 
proposta e di presentare, ove creda, le sue controdeduzioni scritte 
entrotrenta giorni dalla notifica. 


Qualora l’unità sanitaria locale non ritenga valide le controdedu- 
zioni presentate o quando l'interessato non presenti entro il termine 
stabilito alcuna controdeduzione, la questione viene rimessa per il 
grudizio ad una speciale commissione tecnica, composta da cingue 
membri, di cui uno scelto dall’interessato, unoscclto dall'unità sanita- 
ria locale, due designati dall'ordine professionale di categoria per il 
personale sanitario professionale e tecnico laureato, e dalle organizza- 
zioni sindacali più dei ragioni per il restante personale, cd uno 
con funzione di presidente nominato della regione. I membri della 
commissione devono essere di profilo professionale e posizione fun- 
zionale almeno pari a quelli del dipendente del quale è proposta ia 
dispensa. 

Qualora l'interessato non provveda alla nomina dei proprio rap- 
presentante, l'ordine professionale di categoria e le organizzazioni 
simdacali designanotre, anziché due membri. 

Lacomnissione, nella prima riunione, può proporrela sospensio- 
necautelare quando ricorrano motivi urgenti. 

La commissione deve avere ampia possibilità di indagine e di 
acquisizione agli atti di tutti gli clementi di cui ritenga opportuno 
venire in Possesso, 

Ladecisione definitiva sulla dispensa spetta alcomitato digestio- 
ne. Éssa è soggetta ai gravami previsti dalla legge e non pregiudica il 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie gerziale- n. 295 


rana 


e n TT 


diritto all'indennità di liquidazione cd al trattamento di quiescenza c 
previdenza spettante secondo le disposizioni vigenti». 


Nota all'art. 17: 
— L’ast, 19 della legge 29 marzo 1933, n. 93, così iccita: 


«Art. 19(Afobilità).- Peri dipendenti classificati nella medesima 
qualifica funzionale vige il priacipio della piena mobilità all'interno di 
ciascuna amminisirazione o fra amminisirazioni del inedesimo ente 
salvo che il profilo professionale escluda intercambiabitità per il con- 
tenuto oi titoli professionali chespecificamente io definiscono». 


Nota agli articoli 18687: 


= L’ari. 5 dei decreto del Presidente della Repubblica del 23 
agosto 1988, n. 395, così recita: 


«Art. 5 (Trattamento di missione).= 1. A decorrere dal 1° gennaio 
1989, per incarichi di missione di durata superiore a dodici ore al 
personale compete il rimborso della spesa documentata, mediante 
fattura o ricevuta fiscale, per il pernottamento in SERI della catego» 
ria consentita € per uno o due pasti giornalieri, nel limite di lire 
treniamila per il primo pasto e di complessive sessantamila per i due 
pasti. Per incarichi di durata non inferiore ad otto ore compete il 
rimborso di un solo pasto. 


2.Oltrea quanto previsto dalcomma 1 competcunimporto pari al 
trenta percento delle vigenti misure delie indennità orarie e/o giorna- 
liere. Non è ammessa in ogni caso opzione per l'indennità di trasferta 
in misure, orarie o giornaliere, intere. 

3. Per incarichi di durata iuferiore ad otto orz, l'indennità di 
trasferta continua a corrispondersi secondo misure e modalità in atto 
previste o che saranno definite nci singoli accordi di comparto. 


4. Nci casi di missione continnativa nella medesima località di 
duratanon inferiore atrentia giorni è consentito ilrimvorso della spesa 
per il pernottamento in residenza turistico-alberghicra, di categoria 
corrispondente a quella ammessa per l’alberzo, sempreché risulti cco- 
nomicamente più conveniente rispetto al costo medio delia categoria 
consentita neila medesima località. 


S. I limiti di spesa per i pasti di cui al comma 1, sono rivalutati 
annualmente, a decorrere dal i°gennaio 1990, inrelezioneadaumenti 
intervenuti nel costo della vita in base agli indici ISTAT, con decreto 
GINEGIREO del tesoro, di concerio con ij Ministro per la funzione 
pubblica. 


6. 11 personale delle diverse qualifiche, inviato in missione al 
seguito e per collaborare con dipendenti di qualifica più elevata 0 
facente partedi delegazione ufficiale dell'amministrazione, può essere 
autorizzato, con provvedimento motivato, a fruire dei rimborsi e delle 
aprvolazioni previste per il dipendente in missione di grado più 
elevato. 


17. Per prestazioni rese da particolari categorie di dipendenti in 
particolarissime situazioni operative di lavoro, negli accordi di com- 
parto potranno essere previste, fermi restando gli importi di cui ai 
commi ! e 2, condizioni diverse perla corresponsione del trattamento 
di missione. 

8. Al persone!e inviato in missione fuori sede le amministrazioni 
devono anticipare, a richiesta dell'interessato, una somma pari al 
settantacinque per cento del trattamento complessivo spettante perla 
missione. 

9. Sono fatte salve, in quanto compatibili con il presente decreto, 
le norme previste negli ordinamenti degli cnti ed amministrazioni 
i nell'ambito di applicazione della legge 29 marzo 1983, 
n LA 


Nota agli articoli 19.e 88: 


— L'art. 6 del decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 
1988, n. 395, così recita: 


«Art. 6 scopare assicurativa).— 1. Per il tempo strettamente 
necessario alle prestazioni di servizio rese dal personale con l’uso del 
mezzo di trasporto proprio, autorizzato nel rispetto della vigente nor- 
mativa, negli accordi dicomparto saranno previste norme relativealia 
copertura assicurativa peri soli rischi aggiuntivi rispetto all’assicura» 
zioncobbligatoria». 


Nota all'art, 20: 


— L'art. 3 del decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 
1988, n. 395, così recita: 


= Bi 
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«Art. 3 (Diritto allo studio). i. AI fine di garantire il diritto allo 
studio sono concessi permessi straordinari retribuiti, nella misura 
massima di centocinquanta ore annue individuali, 


2. I-permessi di cui alcomma ! sono concessi per Îa frequenza di 
corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio in corsi universita- 
rî, postuniyersitari, di scuole di istruzione primaria, secondaria e di 
qualificazione professionale, statali, pareggiate o legalmente ricono- 
sciute, o comunque abilitate al rilascio di titoli di stutiio legali o 
attestati professionali riconosciuti dall'ordinamento pubblico. 


3. Nella concessione dei permessi di cui ai commi 1 e 2 vanno 
resi garantendo in ogni caso le pari opportunità, le seguenti 
modalità: 


. «)i dipendenti che contemporaneamente potranno usy- 
fruire, nell’anno solare, della riduzione dell’orario di lavoro, nei 
limiti dicuialcomma 1, non dovranno superare iltre percento del 
totale delle unità in servizio all’inizio diogni anno, con arrotonda- 
mento all’unità superiore; 


. . D) A parità di condizioni sono ammessi a frequentare le 
attività didattiche i dipendenti che non abbiano mai uswfruito dei 
permessi relativi al diritto allo studio per lo stesso corso; 


c) il permesso per il conseguimento dei titoli di studio o di 
attestatiprofessionali dicuialcomma 2 pudessere concesso anche 
in aggiunta a quello necessario per le attività formative program- 
mate dall’amminstrazione. 


4.Il personàicinteressatoai corsidicuiaicommi 1,2e3hadiritto, 


salvo eccezionali ed inderogabiti cugrnze di servizio,aturni dilavoro , 


che agevolinoia frequenza ai corsi e la preparazione agli esami e non è 
obbligatoa prestazioni dilavorostraordinario o duranieigiorni festivi 
e di riposo settimanale. 


. 5. Il conseguimento di un'significativo accrescimento della pro- 
fessionalità del singolo dipendente, documentato dal titolo di studio 0 
da attestati professionali conseguiti, costituirà titolo di servizio da 
valutare secondo le norme degli ordinamenti delle amministrazioni di 
appartenenza. 


6.Iipersonaleinteressato alle attività didattichedi cuialcomma2 
è tenuioapresentarealla propriaamministrazione idonea certificazio- 
ne in ordine alla iscrizione ed alla frequenza alle scuole cd ai corsi, 
nonché agli esami finali sostenuti. In mancanza delle predette certifi- 
cazioni, i permessi già utilizzati vengono considerati come aspeitativa 
per motivi personali. 


7; In sede di contrattazione di comparto e decentrata potranno 
essere definite, ove necessario, ulteriori modalità applicative c/o par- 
ticolari per la Deripe pazione e la frequenza ai corsi di cui al presente 
articolo ed ulteriori discipline per rispondere alic esigenze specifiche 
dei singoli comparti», 


Nota agli articoli 21, 22, 8990: 


— L'art. 18 del decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 
1988, n. 395, così recita: 


«Art. 18 (Tutela dei dipendenti in particolari condizioni psico- 
fisiche).- 1. In sede di contrattazione di comparto saranno definite 
modalità di intervento atte a favorirela riabilitazione ed il recupero di 
pubblici dipendenti portatori di handicaps o soggctti a fenomeni di 
Cenicodipendenzi, alccolismo cronico o grave debilitazione psico- 

isica». 


Noteagli articoli 22 e 90: 


— Il testo del decreto del Presidente della Repubblica del 1° feb- 
braio 1986, n. 13, è pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 27 del 3 
febbraio 1986. 


— I testo della legge n. 118 del 30 marzo 1971, riguardante la 
«Conversione in legge del decreto-legge 30 gennaio 1971, n. 5, nuove 
norme in favore di mutilati ca invalidi civili», è pubblicato nella 
Gazzetta Ufficialen. 82 del 2 aprile 1971. 

— Il testo del decreto del Presidente della Repubblica 27 aprile 


1978, n. 384, riguardante il «Regolamento di attuazione cell’art. 27 
della legge 30 marzo 1971, n. 118, a favore dci mutilati cd invalidi 


civili, in materia di barriere architettoniche e trasporti pubblici», è 
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 22 luglio 1978. 


Notaagli articoli 23 e 91: 
= L'art. 40 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, così recita; 


«Art. 40 (Pari opportunità). 1, Nell'intento di attivare misure e 
meccanismi tesi a consentire una reale parità tra uomini e donne 
all’interno del comparto saranno definiti conla contrattazione decen- 
irata, interventi che si concretizzano in vere e proprie «azioni positi- 
ve» a favore delle lavoratrici. 


2. Pertanto, al fine di consentire una reale parità uomini-donne, 
verranno istituiti presso le regioni con la presenza delle organizzazioni 
sindacali appositi comitati per le pari opportunità, che propongano 
misure adatte a crearne le effettive condizioni e relazionino, almeno 
una volta all'anno, sulle condizioni oggettive in cui si trovano fe lavo- 
ratrici rispetto alle attribuzioni, alle mansioni, alla partecipazione ai, 
corsi di aggiornamento, ai nuovi ingressi». ” 


Nota agli articolî 25,37, 93 e 105: 

— L'art. 25 della legge 29 marzo 1983, n. 93, così recita: 

«Art. 25 (Organismi rappresentativi dei dipendenti).- Organismi 
rapvresentativi dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni pos- 
sono essere costituiti, ad iniziativa dei dipendenti medesimi, nelle 
unilàamministrativeche verranno specificate con gli accordisindaca- 
li di cui alla presente legge, nell’ambito delle associazioni sindacali 
aderenti alle confederazioni maggiormente rappresentative sul piano 
nazionale e delle associazioni sindacali, nor: affiliate alle predette 
confederazioni, che abbiano titolo a partecipare agli accordi sindacali 
di cui alla presente legge». 


Nota agli articoli 26 e 24: 

- L'art. 11 del D.P.R. 23 agosto 1988, n. 395, così recita: 

«Art. 11 (Assemblee del personale). 1. Fatiesalvele condizioni di 
miglior favore previste dalie vigenti disposizioni, il personale ha dirit- 
ta di partecipare alice assemblee sindacali per dieci ore annue pro- 
capite senza decurtazione delia retribuzione. 

2. Le assemblee, che possono riguardare la generalità dei dipen- 
dentiogruppi diessi, possono essere indette, singolarmente ocongiun- 
tamente, dagli organismi rappresentativi dei dipendenti dell'unità 
amministrativa di cui all’art, 25 della leggo 29 marzo 1983, n. 93, 
Porcino do giorno deveriguardare materie dì interesse sindacale e del 

A VOTO. 

3. La convocazione, la sedee i°orario delle assemblece l'eventuale 
partecipazione di dirigenti sindacali csterni sono comunicate all'am- 
ministrazione con preavvisoscritto da effettuarsi di norma almeno tre 
giorni prima. 

... 4 La rilevazione dei partecipanti è effettuata a cura dei responsa- 
bili delle singole unità amministrative. 

5. Le modalità necessaric per assicurare durante io svolgimento 
delle assemblee it funzionamento dei servizi essenziali sono stabilite 
dall’amministrazione, di intesa con i promotori dell'assemblea». 


Nota agli articoli 27 e 95: 

— Sitrascrive il testo degli articoli 8e 9 del D.P.R. n. 395/1988; 

«Art. 8(Maggiorerappresentatività)— 1. Ai fini dell’applicazione 
della legge 29 marzo 1983, n. 93, a partire dalic trattative successive 
alla data di entrata in vigore del presente decreto, costituiscono criteri 
di riferimento da utilizzare da parte della Presideriza del Consiglio dei 
Ministri- Dipartimento della funzione pubblica peria determinazio» 
nedellav- aggiore rappresentatività sul piano nazionale delle confede- 
razioni e delle organizzazioni sindacali i seguenti elementi: 


a) la consistenza associativa rilevata in base alle deleghe 
conferite alle singole amministrazioni dai dipendenti per !a rite- 
nuta del contributo sindacale, accertate mediante comunicazione 
delle stesse amministrazioni alla Presidenza del Consiglio dci 
Ministri- Dipartimentodella funzione pubblica ed alle organizza» 
zioni sindacali a cui le deleghe si riferiscono prima dell'avvio delle 
trattative di cui all'art. 12 delia legge 29 marzo 1983, n. 93 e dei 
comparti di contratiazione collettiva di cui ai decreîo dei Presi- 
dente della Repubblica 5 marzo 1986, n. 68; 


._ 3. BD) Padesione ricevuta in occasione di elezione di membri 
sindacali in osranismi amministrativi previsti dalle leggi vigenti, 
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costituiti negli ambiti dei diversi comparti, di altre consultazioni 
elettoriali perla costituzione del Consiglio superiore della pubbli- 
caamministrazione, ovvero perla nominadi soggetti cui ai diversi 
livelli, anche decentrati, venga conferito potere rappresentativo.e 
uegziao per gli accordi previsti dall’art. 14 della legge 29 marzo 
1983, n. 93; 


. €) diffusione e consistenza delle strutture organizzative 
negli ambiti categoriali e territoriali di ciascun comparto di con- 
trattazione valutate sulla base dell’applicazione dei criteri indica- 
ti nella lettera 2). 


2. Qualora sorgano divergenzetra idati dicuialcomma 1, rilevati 
dalleamministrazioni e quelli forniti dalleorganizzazioni sindacali, la 
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della funzione 
pubblica sottoporrà it caso alla valutazione dell’Osservatorio del pub- 
blico dmpicgo di cui agli articoli 1t e 12 delia icgge 22 agosto 1985, 
n. î 


Art. 9 (Aspettative e permessi sindacali).— 1. In sede di accordi di 
comparto, ove già non previsto dalle vigenti disposizioni legislative, 
saranno definiti î criteri, le modalità edi limiti della disciplina e della 
ripartizione del numero globale dopracsi edelleaspettative sinda- 
cali tra le varie organizzazioni in relazione ed in rapporto alla rappre- 
sentatività delle medesime accertata ai sensi dell'art. 8. 


2. Alla ripartizione delle aspettativesindacali perciascun compar- 
sto di contrattazione collettiva di cui all’art. 5 della 1 9 marzo 
1983, n. 93, ed al decreto dei Presidente della Repubblica 5 marzo 
1986, n. 68, provvede, entro il primo trimestre di ogni triennio, la 
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della funzione 
pubblica, sentite le confederazioni e le organizzazioni sindacali inte- 
ressàte e d'intesa con l’ANCI per quanto riguarda il personale dipen- 
dente dal Servizio sanitario nazionale e dai comuni, con l'UPI per 
quanto riguarda il personale dipendente dalle province, con 
l'UNCEM perquanto riguarda il personaledipendente dallecomunità 
montane e con la Conferenza dei presidenti delle regioni per quanto 
riguarda il personale dipendente dalle regioni. Alla ripartizione dei 
permessi sindacali provvedono le singole amministrazioni. 


.__ 3, Diverse intese intervenute tra ie organizzazioni sindacali sulla 
ripastizione dei permessi e delle aspettative sindacali, fermo restando 
il numero complessivo degli stessi , saranno comunicate rispettiva- 
mente alle amministrazioni interessate ed alla Presidenza del Consi- 
glio dei Ministri - Dipartimento della funzione pubblica per i conse- 
guenziali adempimenti». 


- La circolare del Ministro per la funzione pubblica 
n. 24518/8.93.5 del 28 ottobre 1988 recante disposizioni sul «Requi- 
sito della maggiore rappresentatività subase nazionale, richiesio dalla 
legge 29 marzo 1983, n. 93 alle confederazioni ed organizzazioni 
sindacali per partecipare alla formazione degli accordi sindacali» è 
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale del 2 novembre 1988 n. 257. 


Nota agli articoli 28, 40 ed allegato 2: 


- Itesto dell'art. 16 della legge n. 56/1987 (Norme sull’organiz- 
zazione del mercato del lavoro), come modificato dall'art. 4, commi 
4-bis e 4-quinquies, del D.L. 21 marzo 1988, n. 86, convertito, con 
modificazioni, nella legge 20 aan 1988, n. 160edall’art. 6, comma 
i,delD.L. 22 novembre 1990, n. 337, incorsodi conversione in legge, 
è il seguente: : 

«Art, 16(Disposizioniconcernenti loStatocglienti pubblici) - 1. 
Le amministrazioni dello Stato anche ad ordinamento autonomo, gli 
enti pubblici non economici a carattere nazionale e quelli che svolgono 
attività in una o più regioni, le province, è comuni e le unità sanitarie 
locali effettuano le assunzioni dei lavoratori da inquadrare nei livelli 
retributivo-funzionali per i quali non è richiesto il titolo di studio supe- 
riore a quello della scuola dell'obbligo, sulla base di selezioni effettuate 
tra gli iscritti nelle liste di collocamento ed in quelle di mobilità che 
abbiano la professionalità eventualmente richiesta e i requisiti previsti 
perl’accesso pubblico impigro. Essi sono avviati numericamente alla 
selezione secondo l'ordine delle graduatorie risultante dalle liste delle 
circoscrizioni territorialmente competenti. 

2. Havoratori di cuialcomma I possono trasferirela loro iscrizione 
presso altra circoscrizione ai sensi dell'articolo I, comma 4. L'inseri- 
mento nella graduatoria della nuova sezione circoscrizionale avviene 
con effetto immediato. 


. 3. Gli avvîamenti vengono effettuati sulla base delle graduatorie 
circoscrizionali, ovvero, nel caso di enti la cui attività si esplichi nel 
territorio di più circoscrizioni, con riferimento alle graduatorie delle 
circoscrizioni iriteressatee, per gli enti a cui attività sì esplichi nell’in- 


tero territorio regioriale, con riferimento alle graduatorie di tutte le 


circoscrizioni delta regione, secondo un sistema integrato definito ai 
sensi del decreto del Presidente del Consiglio. dei Ministri di cuiral 
comma 4. 


4. Le modalità di avviamento dei lavoratori nonché le modalità e 
i criteri delie selezioni tra i tavoratori avviati sono determinati con 
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, dacmanarsientro sei 
mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge. sentite le 
confederazioni sindacali maggiormente rappreseniative sui piano na- 
zionale. 

5. Le amministrazioni centrali dello Stato, gli enti pubblici non 
economici a carattere nazionale e quelli che svolgono attività in più 
regioni, per i posti da ricoprire nella sede centrata, proccdono all'as- 
sunzionedeilavoratori di cuialcomma 1 medianieselezionesulla base 
della graduatoria delle domande presentate dagli interessati. Con il 
decreto di cuialcomma 4sonostabiliti i criteri perla formazione della 


. graduatoria unica nonché i criterie le modalità perla informalizzazio 


ne delle liste. 

6. Le offerte di lavoro da parle della pubblica amministrazione 
sono IIOgIARIDRE in modo da rendere annuale la cadenza dei bandi, 
secondole direttive impartite dal Ministro per la funzione pubblica. 

7.Ledisposizioni dicuiaicommi 1,263 hanno valore di principio 
edi indirizzo perla legislazione delle regioni a statuto ordinario. 

8. Sono escluse dalla disciplina del presente articolo [e assunzioni 
presso le Forze armate c i corpi civili militarmente ordinati». 


Nota agli articoli 28 e 96: 

— La legge 20 maggio 1985, n. 207 riguardanie la «Disciplina 
transitoria per l'inquadramento diretto nei ruoli nominativi regionali 
del personaie non di ruolo delle unità sanitarie locali» è stata pubblica- 
ta nella Gazzesa Ufficiale del 28 maggio 1985, n. 24. Sc netrascriveil 
testo dell'art. 9: 


«Art. 9(Procedura perl'espletamento dei concorsi).— Per un perio 
dodi tre auni a decorrere dall'entrata in vigore della presente legge, in 
derogaalia normativa vigentedi cuiaicommi primo, secondo equinto 
dell'articolo 12 del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicem- 
bre 1979, n. 761, i concorsi di ammissione all'impiego sono indetti 
dalle unità sanitarie focali, previa autorizzazione da parte della regio- 
ne competente territorialmente da concedere entro trenta giorni dalla 
data di notificazione della richiesta. Trascorso tale periodo l’autoriz- 
zazione si intende concessa. Fermo restando quanto previsto dall’ar- 
ticolo 2 del decreto del Ministro delia sanità 30 gennaio 1982, come’ 
modificato dai presente comma, il termine nec la presentazione delle’ 
domande di partecipazione ai concorsi scade il quarantacinquesimo 
giornodaila data di pubblicazione dell'estratto detbando nella Gazzet- 
ta Ufficialedella Repubblica. Ai fini della determinazione del numero 
dei posti da mettere a concorso si considerano disponibili anche quelli 
che si renderanno vacanti nel biennio. 


. Nelle commissioni esaminatrici è garantita la rappresentanza del 
Ministero della sanità per i concorsi alle posizioni funzionali apicali 
del personale laurcato c la rappresentanza della regione in tutti i 
concorsi, 


Perle procedure e le modalità di svolgimento dei concorsi e peri 
requisiti dei componenti le commissioni si osservano le dispysizioni 
dei decreto del Ministro della sanità 30 gennaio 1982, e successive 
modificazioni ed integrazioni, emanato ‘ai sensi dell’articolo 12 del 
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, 
con la sostituzione. deli'uriîtà sanitaria locale alla regione oltreché le 
disposizioni di cui ai successivi commi. Le relative designazioni do- 
vranno avvenire entro il termine perentorio di trenta giorni dalla 
richiesta del Presidente del comitato di gestione. 

Ferma.restando la composizione delle commissioni giudicatrici 
ai sensi del citato decreto del Ministro della sanità, come modificato 
dal terzo comma del presente articolo, la presidenza delle stesse spetta 
al Presidente o ad un componente del comitato di gestione delle unità 
sanitarie locali da lui delegato. 


Ii rappresentantesindacale, quando nonsi regisira l'accordo trale 
copiazzazioni è sorleggiatotraidesignatidalieorganizzazioni stesse 
dal comitato di gestione, 0, in mancanza di designazione entro 
termine perentorio di quindici giorni dalla richiesta del Presidente del 
comitato di gestione, mediante sorteggio tra il personale iscritto nei 
ruoli regionali nella qualificae nel profilo professionale dei posti messi 
a CONcorso, 

Nelle regioni che non abbiano ancora i ruoli nominativi regionali, 
quando la composizione della commissione prevede il sorteggio di 
alcuni componenti iscritti nei ruoli predetti, lo stesso è effettuato tra 
coloro che occupano un posto di ruolo avente profilo professionale 
corrispondente a quello previsto, peri rispettivi concorsi, dalle dispo- 
sizioni del decreto del Ministro della sanità 30 gennaio 1982, e suoces- 
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sive modificazioni ed integrazioni, nella pianta organica provvisoria 
della rispettiva unità sanitaria locale 0 in unità sanitarie locali 
viciniori. 

. Il numero degli iscritti nelle piantc-organiche provvisorie suffi- 
ciente per effettuare le estrazioni ai sensi dell’articolo 7, secondo 
comma del citato decreto del Ministro della sanità, è ridotto alia metà. 

lterminediirentagiorni previsto dal terzocomma dell'articolo 6 
bayori stesso decreto del Ministro delia sanità è ugualmente ridotto alla 
metà. 

La commissione di sort 
dell’unità sanitaria locale ed 
con funzioni di segretario. 

Nella designazione o nel sorteggio dei membri componenti le 
commissioni esaminatrici previsti dal decreto del Ministro della sa- 
nità 30 gennaio 1982, deve essere designato o sorteggiato oltre al 
titolare un membro supplente per ciascun componente, con il quale il 
comitato di gestione dell’unità sanitaria locale provvederà alla imme- 
diata sostituzione deltitolare nel caso di assenza o di impedimento del 
medesimo. 

. .. ]componentidellecommissioni esaminatrici dei pubblici concor- 
si di cui alla presente legge, chiamati a farne parte per nomina diretta o 
persorieggio, iqualisenzagiustificatiocomprovati motivi, non adem- 
piono all'incarico, sono esclusi per tre anni dalla partecipazione alle 
commissioni diesame. 

L'approvazione della gradfiatoria finale e la nomina dei vincitori 
spettano al comitato di gestione. I nomi dei canditati vincitori che 
hannoassunto servizio vengono comunicati dall'unità sanitaria locale 
alla regione di appartenenza ai fini dell’inquadramento nei ruoli no- 
minativi regionali. 

Sdnofattesalvelecompelenzeregionali, secondo quanto disposto 
dalla normativa vigente in materia, per i concorsi pubblici per i quali 
siano iniziate le prove d'esame alla data di entrata in vigore della 
presente legge. 

La valutazione dei titoli per gli adempimenti di cui all’articolo 3 
della presente legge è effettuata daî comitato di gestione. 

Legraduatorie relative ai concorsi effettuati in applicazione della 
presente legge rimangono valide per un bicanio dalla data di approva- 
zione da parie del comitato di gestione. Esse sono utilizzate per la 
coperiura di tutti i posti che si renderanno vacanti. Le relative nomine 
sono disposte al verificarsi delle singole vacanze. 

1.a graduatoria, entro il biennio di validità, deve essere utilizzata 
per il conferimenta, secondo l'ordine delia stessa, di incarichi per la 
copertura di posti disponibili per assenza o impedimento del titolare, 


io è nominata dal comitato di gestione 
composta da tre funzionari di cui uno 


qualora non sia stato possibile ricoprire i posti stessi entro tre mesi. 


‘alla disponibilità, mediante trasferimento interno o comando. 
._Nelfa sola ipotesi in cui lu graduatoria risulti completamente 
utilizzata ed in attesa dell’espletamento del concorso è consentito il 
conferimento di incarichi provvisori non rinnovabili di durata non 
superiore a otto mesi per la temporanea copertura di posti vacanti 0 
disponibili per assenza impedimento del titolare. 

L’incaricoè conferito a seguito di pubblica sclezione per titoli con 
pra efTettuata dal comitato di gestione della unità sanitaria 
locale purché, per i posti vacanti, sia stato previamente bandito il 
concorso pera copertura del posto cuil’incarico si riferisce. Trascorso 
il suddetto periodo il posto è ricopribile esclusivamente con concorso 
pubblico o trasferimento, 

Nei casi di aspettativa e di congedo straordinario per periodi 
superiori a quarantacinque giorni, la supplenza può essere conferita 
per tutta la durata di assenza del titolare con le modalità di cui ai 
commi precedenti». 


Nota agli articoli 30, 39, 98 e 107: 
— Il testo delia legge 29 marzo 1983, n. 93 è pubblicato nella 
Gazzetta Ufficialen. 93 del 6aprite 1983. 


Nota agli articoli 33 e 101: 

.= Il decscto legislativo del Capo provvisorio dello Stato del 29 
luglio 1947, n. 804 riguardante il «Riconoscimento giuridico degli 
istituti di patronato e di assistenza sociale» è pubblicato nella Gazzette 
Ufficiale del 29 agosto 1947, n. 197, 


Nota agli articoli 39, 60, 107 e 126; 

— Per la tabella 1 vedasi il D.F.R. 20 dicembre 1979, n, 761 
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficialen. 45 del 
15 febbraio 1980. 


Noteall'art.41: 
— L'art,38del D.P.R. i7scttembre1987,n. 494rvcante«Norme 
risultanti dagii accordi contrattuali definiti con le organizzazioni sin- 


dacali per il-triennio 1985-1987 relative al personale dei Ministeri, 
deglienti pubblici non economici, deglienti locali, delie aziende e delle 
amministrazioni dello Stato ad ordinamento autonomo, del Servizio 
sanitario nazionale e della scuola» pubblicato nel supplemento ordi- 
nario alla Gazzetta Ufficiale n. 286 del 7 dicembre 1987, prevedo: 

«Art. 38— 1. Il testo dell’ari. 65 è il seguente: 

“Conglobamento di una quia dell'indennità integrativa speciale. 
— 1. Con decorrenza 30 giugno 1988 è conglobata ntilo stipendio 
iniziale del livelio ingodimentoalia stessa data una quota di indennità 
integrativa speciale pari a L. 1.081.000 annue lorde. 

2. Con la medesima decorrenza la misura dell’indennità integra- 

tivaspeciale spettante al personale in servizio è ridotta di L. 1.081. 
annue lorde, 
. . 3. Nei confronti del personale, iscritto alle casse pensioni degli 
istituti di previdenza, cessato dal servizio con decorrenza successiva al 
30giugno 1988, la misura dell’indennità int tiva speciale, spettan- 
te ai sensi dell'art. 2 della legge 27 maggio 1959, n. 324, e successive 
modificazionied integrazioni, aititolari di pensione direlta, è ridotta a 
cura della competente direzione provinciale del Tesoro dell'importo 
mensile lordo di L. 72.067. Detto importo, nel caso in'cui l'indennità 
integrativaspeciale è sospesa o-non spetta, è portato in detrazione della 
pensione dovuta all'interessato. 

4. Ai titolari di pensione di reversibilità aventi causa del persona. 
le, iscritto alle casse pensioni degli istituti di previdenza, collocato in 
quiescenza successivamenieal 30giugno 1988 0 decedutoinattivitàdi 
servizio a decorrere dalla stessa data, la riduzione dell'importo lordo 
mensile di L. 72.067 va operata in proporzione dell’aliquota di river- 
sibilità della pensionespettante, osservando lc stesse modalità di cui al 
comma3, Sela pensionedì riversibilità è attribuita api compartecipi, 
la predetta riduzione va effettuata in proporzione alla quota assegnata. 
a ciascun partecipe”». i 

— L'art. 43del decreto del presidente delia Repubblica 20 maggio 
1987,n. 270, così recita: 

«Art.43{Nuovistipendi).- 1.Inconseguenza degli aumentidicui 
all'art. 42,a decorrere dal 1*gennaio 1988, 1 valori di cui all’art. 37 del 
decreto del Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, sono 
così modificati: 

Livello 1°Personaleaddetto alle pulizie  L. 3.800.000 
Livello 2° Commessi, agenti tecnici, ausi- 
liari socio-sanitari L. 4.550,000 
Livello 3° Ausiliari socio sanitari specializ- 
zati A L. 4.900.000 
Livello 4° Operatori professionali seconda 
categoria, operatori tecnici, coadiutori 
amministrativi . +00. + +. L. 5.550.000 


Livello 5° Operatori tecnici coordina- 


tori L. 6.300.000 


Livello 6° Operatori professionali prima 
categoria collaboratori, assistenti tecnici, assi- 
stenti sociali, collaboratori, assistenti ammini- 


strativi, educatori professionali L. 7.200.000 


Livello 7° Operatori professionali prima 
categoria coordinatori, assistenti sotiali coordi- 
natori,coliaboratorjamministrativi, assistenti re- 
ligiosi L. 8.500.000 
Livello 9" Farmacista, biologo, chimico, 
fisico, psicologo, analista, statistico,sociologoco!- 
laboratori; procuratorelegale, architetto, geologo, 


ingegnere; vice direttore amministrativo L. 12.000.000 


Livello 10° Farmacista, biologo, chimico, 
fisico, psicologo, analista, statistico, sociologo 
coadiutori; avvocato; direttore amministra- 
tivo... .... 0 «. ia . L. 13.900.000 


Livello 1i° Farmacista, biologo, chimico, 
fisico, psicologo, analista, statistico, sociologo di- 
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rigenti; avvocato, ingegnere, architetto, geologo 
coordinatori; direttore amministrativo capo 


servizio L. 17.000.000 


Nota all'art. 42: 
-L'art. 31 del D.P.R. 17 settembre 1937, n. 494, così recita: 


«Art. 3.= 1. tt testo dell'art. 38 è il seguente: “Clausola di garan- 
zia.- 1.Inassenza dirinnavo contratiualc, entro it 30 giugno î 989, la 
retribuzione individuale di anzianità relativa al personale deslinata- 
rio dei presente decreto, verrà incrementata, con decorrenza dal 1° 

ennaio 1989, degli importi di cui all'art. 41, punto 4, del decrcio del 
Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 347. 


2. AF personale assunto in data successiva al 31 dicembre 1986 i 
predetti importi competono in ragione del numero di mesi trascorsi 
dalla data di entrata in servizio al 31 dicembre 1988. 


3. Nel caso di transito da una qualifica funzionale inferiore a 
quella superiore, l'importo predetto compete in ragione dei mesi (ra- 
scorsi nella qualifica di provenienza ed in quella di nuovo inquadra- 
mento, con riferimento al 31 diccmbre 1988"». 


Notaall'art. 43-109: 


— L'art. 82 dei Decreto del Presidente della Repubblica 10 gen- 
naio 1957, n. 3 riguardante il «Testo Unico delle disposizioni concer- 
nenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato» pubblicato nei sup- 
DIGSENO ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 22 del 25 gennaio 1957, 
prevede: 


«Art. 82 (Assegno alimentare). All'impicgato sospeso è conces- 
so un assegno alimentare in misura non superiore alia metà dello 
stipendio, oltre gli assegni per carichi di famiglia». 


Netaagli articoli 43 e 113: 

— L'art. 13 della legge 29 marzo 1983, n. 93, così recita: 

. «Art. 13(E@îcacia temporale degli accordi). - Gli accordistipulati 
ai sensi degli articoli precedenti hanno durata triennale. 

La disciplina emanata sulla base degli accordi conserva provvisa- 
riamenteceflicacia fincali’entrata in vigoredi nuove normative, fermo 
IO che lestessesiapplicanodalia data di scadenza dei precedenti 
accordi, 


Nota all'art. 45: 
— L'art. 61 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, così recita: 
«Art,61 (Norma di primo inquadramenta) = 1.L'indennitàprevi- 
sta dall’art. SO del decreto del Presidente della Repubblica 25 giugno 
1983, n. 348, è soppressa con decorrenza 1° gennaio 1988. La stessa è 
Furci ridotta dal i* gennaio 1986 del 30% e dai 1° gennaio 1987 
ei A 


2. Al personale appartenente al ruolo professionale deilc tabelle 

E), C) e Dj) dell'allegato 1 del decreto del Presidente della Repubblica 

20 dicembre 1979, n, 761, inquadrato af nonolivello retributivo, con 

una anzianità di servizio alla data del 20 dicembre 1979 di sei anni, 

viene confermata l'erogazione della somma annua lorda di 

Le Calaglio inaggiunta altrattamento economico fissato dall'art.43e 
all'art. SO, : 


3. Tale somma cesserà di essere corrisposta nel caso in cui i 
beneficiari dovessero essere inquadrati nel 10° livello retribulivo». 


Nota all'art. 46; 


— Gliarticoli 52, 53, 54 e 55 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, 
prevedono: 

«Art. 52 (Indennità di bilinguismo).— 1. AI personale in servizio 
negli enti di cui all’art. 1 aventi sede nella regione autonoma a siatuto 
speciale della Valle d'Aosta 0 negli enti in cui vige costituzionalmerte 
con carattere di obbligatorietà il sistema del bilinguismo aventi sedi in 
altre regioni a statuto speciale, è attruibuita una indennità di bilingui- 
smo, collegata alla professionalità, neila stessa misura e con fe stesse 
modalità previste per il personale in servizio negli enti locali della 
regione autonoma a statuto speciale Trentino-Alto Adige. 


Capo IN 


Art. 53, (Indennità di partecipazione all'ufficio di direzione di cui 
all'ast. 8 del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, 
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i. 761) 1. Alpersonale facente parte di diritto dell’ufficiodi direzio- 
ne (capi servizio) spelta un'indennità di LL, 4.000.000 in misura fissa c 
costancannua lorda. 


2. L'indennità di cui al primo comma non è cumulabile, per i 
medici, con l'indennità primariale differenziata, fino a concorrenza 
delia medesima. 


Art. 54 (/ndennità di coordinamento) —1.Aicoordinatori ammi 
nistrativi e sanitari di cui all'art, 8 del decreto del Presidente delta 
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, spettal'indennirà differenziata 
fissa annua lorda e costante di: 


a) L. 2.800.000 per unità sanitaria locale fino a 150.000 
abitanti; 


b) L. 3.600.000 per unità sanitaria locale superiore a 
150.000 abitanti, ovvero con presenza di una struttura ospedalie- 
ra generale ex regionale. 


Art. 55 (sndennità di polizia giudiziaria)-= \, AI personale cui è 
stata attribuita dall'autorità competente la qualifica di agente od uffi. 
cialedi polizia giudiziaria, aisensidclle vigenti disposizioni di legge. in 
relazione alle funzioni ispettive c di controllo previste dall'art. 27 del 
deereto del Presidente della Repubblica 24 luglio 1977, n. 616, spetta 
una indennità Fissa lorda annua di L. 1.000.000». 


Nota agii articoli 47 e 116; 


— Htestodeldecreto del Ministro della Sanità del 30 gennaio 1982 
recante disposizioni intema di «Normativa concorsuale del ene 
delle Unità Sanitarie locali in applicazione dell'art. 12 del D.P.R. 20 
dicembre 1979, n. 761» è pubblicato nel supplemento ordinario alla 
Guzzetta Ufficiale n, 51 del 22 febbraio 1982. 


Nota all'art, 51: 


— Gli articoli 49 e 57 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270 così 
recitano; 


«Art. 49 (Indennità di assistenza e farmaco-vigiianza) > 1. Ai 
farmacisti inquadrati nei livelli 9°, 10%e 1i° viene corrisposta l'inden- 
nità diassistenza efarmaco-vigilanza nelle seguenti misure lisseannue 
lorde e costanti: 


Livello 9° L. 4.300.000 
Livello 10° » 6.600.009 
Livello 1i° » 9.600.000 


._ 2.Taliindennità assorbonosinoaconcorrenza iuttelc altre inden- 
nità finora percepite a qualsiasi titolo». 


«Art. 57 (Indennità di incremento, della utilizzazione delle strut- 
tnree degli impianti).- 1. Agli operatori di tutti iruoli inquadrati dal 1° 
al 7° tivello operanti normalmente su due Lurni giornalieri per la olti- 
maleutilizzazione degli impianti attivati peralmeno 12 oregiornalicre 
oppure che siano agenti tecnici operanti su due turni in corsia con 
struttura protetta anche territoriale o servizi diagnostici compete una 
indennità mensile lorda di L. 40.000, 


2. Agli operatori del ruolo sanitario del 4°, 6° e 7° livello opcraniti 
neiservizidi diagnosi ecura inturnia copertura nelic240re giornaliere 
compete una indennità mensile lorda di L. 65.000. 


3. Agli operatori del ruolo sanitario del 4°, 6°e 7°livello operanti in 
terapia intensiva o sale operatorie compete una indennità mensile 
lorda di L. 70.000; tale indennità compete anche all'operatore profcs- 
sionale dirigente. 


4. AI restante personale compreso tra il 1° e 8° livello, che non 
rientri nelfa fattispecie suindicata, sarà corrisposta, perl’intera vigen- 
“i dell'accordo, una indennità nella misura fissa di L. 180.000 annue 
orde. 


_5. Le indennità di cui al presente articolo non sono tra loro cumu- 
so 1a sonocorrisposte perdodici mensititàedecorronodal I°febbraio 
l ;, 
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6. Dalla dala di cui alcomma 5, sono soppresse ic indennità di cui 
et del decreto del Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, 
n. d. 


Nota all'art. 52: 


— L'art. 60 del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, così recita: 


«Art. 60 (Indennità per servizio notturno e festivo). — \. Al perso» 
nale dipendente il cuiturnodi serviziosisvolga durante leore nolturne 
spetta una «indennità notturna» nella misura unica uguale per tulti di 
L. 1.400lorde per ogni ora di servizio prestato Lralcore 22 e te ore 6. 


. 2. Peril servizio di turno prestato in giorno festivo compete una 
indennità di L. 9.450 lorde se le prestazioni fornite sono di durata 
superiore alla metà dell'orario di lurno, ridotta a L. 4.740 lorde se lc 
prestazionisonodi durala pari o inferiori alla metà dell’orarioanzidet- 
to, con un minimo di due ore. Nell'arco delle 24 ore del giorno festivo 
non può essere corrisposta più di una indennità festiva perogni singolo 
dipendente», 


Nota agli artt, 53-118; 


— Gliarticoli 24, 25,26 del decreto de! Presidente della Repubbli- 
ca 20 dicembre 1979, 761 così recitano: 


«CAPO IH 


VALUTAZIONE DEI SERVIZI E TITOLI 


Art. 24 (Riconoscimento dei servizi prestati) Per il personale 
assegnatoalie unità sanitarie locali in applicazione delle norme transi- 
torie della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e per ii personale prove- 
niente da unità sanitaric locali di altre rogioni o da enti equiparati ai 
sensi degli articoli 25 e 26, primo comma, del presente decreto, lc 
anzianità di servizio no! ruolo e nella posizione funzionale, maturaie 
nell'unità sanitaria tocalc o ente di provenienza, si considerano a tutti 
gli effelticome anzianità acquisite presso le unità sanitarie locali. 


Le modalità e le condizioni per il riconoscimento, agli effviti , 


economici, dei servizi prestati dal personale sono disciplinate nell’ac- 
cordo nazionale unico. 

Art. 25 (Servizi e titoli equipollenti). l-servizi e i titoli acquisiti 
nelleclinichee negli istituti universitari di rivoveroecura, negli organi 
degli enti di ricerca di cui all'art. 40 della legge 23 diccmbre 1978, 
n. 833, negli ospedali che abbiano oitenuto la equiparazione perizie 
dall'art. 129 del decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 
1969, n. 130, nell'ospedale «Galliera» di Genova, negli ospedali del- 
FOrdine mauriziano di Torino, negli istituti dtricovero e cura a carat- 
tere scientifico c negli ospedali militari, sono equiparati, ai fini degli 
csamidi idoncitàed ai fini dei concorsi diassunzionee dei trasferimen» 
n Si por ieeoadenti servizi c Litoli acquisiti presso le unità sunitaric 
locali. 

A tali fini, l'ospedale «Galliera» di Genova, l'Ordine mauriziano 
di Torino, gli ospedali che abbiano ottenuto l'equiparazione prevista 
dall'art. 129 del decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 
1969, n. 130,.c gli istituti di ricovero c cura a carattere scientifico 
devono adeguare, per la parie compatibile, i propri ordinamenti del 
personale alle disposizioni del presente decreto, entro sei mesi dalia 
sua entrata in vigore. Gli ordinamenti predetti possono prevedere 
ancherapporti dilavoroa tempo determinato acomunque non espros- 
samente disciplinati dal presente decreto, purché comportino presta- 
zioni cquiparabili a quelle del personale addetto ai servizi, presidi e 
uffici delle unità sanitarie tocali. 

Ari. 26(Servizi e titoti eguiparabili).— Gli istituti, enti e istituzioni 
private, icui ospedali siano stati considerati presidi della unità sanita- 
ria locale ai sensi delsecondo comma dell'art. 43 della legge 23 dicem- 
bre 1978, n. 833 cil Sovrana ordine militare di Malta, ove gii ordina- 
menti del personale in servizio nei propri presidi sanitari sono cqui- 
pollenti a quelli stabiliti con le disposizioni del presenic decreto, 
possono ottenere a domanda, con decreto del Ministro della sanità, ai 
fini degli esami di idoncità ed ai fini dei concorsi di assunzione e dei 
trasferimenti, l'equiparazione dei servizi e dei titoli acquisiti dal per- 
sonale in servizio presso le unità sanitarie locali. I servizi e i titoli 
acquisiti prima del provvedimento di equiparazione sono valutati con 
i criferi di cui al successivo comma. 

Salvo quanto previsto dal precedente art. 15, il servizio prestato 
nelle case dicura convenzionate dal personale con rapporio continua- 
tivo è equiparato, ai fini della valutazione come titolo nei concorsi di 
assumzione, per il 25 per cento della sua durata, al servizio prestato 


presso gli ospedali pubblici nella posizione funzionale iniziaic delia 
categoria di appartenenza 

Itservizio prestatoall’estero dai cittadini italiani edaicittadini di 
cui all'art. 11 nelle istituzioni e fondazioni sanitarie pubbliche e priva- 
tesenza scopo di lucro, cquiparabile a quello prestato dal personale di 
cuiall’art.2,è riconosciuto ai fini dei concorsi cdegli esami diidoncità 
conle modalità stabilite nella legge 10luglio 1960, n. 735». 


Noteall'art. 54 e120: 


— L'art, 1 della legge 27 ottobre 1988 n. 460 recante «Modifiche 
ed integrazioni alla legge 28 marzo 1968 n. 416, concernente l'istitu- 
zione dell'indennità di rischio da radiazioni per i tecnici di rad jolopia 
medica» — pubblicaia nella Gazzeria Ufficiale del 3 novembre 1988 
n. 258— cosìrecita: 


«Art, 1,= 1,1 servizi di radiologia medica, radiodiagnostica, ra- 
dioterapia e medicina nucleare devono garantire, sulla base delie co- 
noscenze iencazie attuali, la massima protezione c la minima 
esposizione possibile alle radiazioni ionizzanti del personalc ivi adibi- 
10. 

2. Al personale medico e tecnico di radiologia di cui al comma | 
dell'articolo 58 del decreto del Presidente detla Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, l'indennità mensile lorda di L. 30.000, corrisposta at 
sensi della tegge 23 marzo 1968, n. 416, è aumentata a L, 200.000 a 
decorrere dal 1° gennaio 1988. 


3. AI personale non compreso nel comma 2 del presente articolo, 
chesia esposto a rischio ia modo discontinuo, temporaneo oa rolazio- 
ne, in quanto adibito normalmente 0 prevalentemente a funzioni 
diverse da quelle svolle dal personale di cui allo stesso comma 2, è 
corrisposta una indennità mensile lorda di L. 50.000 a decorrere dal 1° 
gennaio 1983. L'individuazione del predetto personale sarà eiîcliuala 
secondo le modalità previste dal comma 4 dell’articolo 58 del decreto 
del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, 


4. I successivi eventuali adeguamenti dell'indennità di cui ai 
commi 2 e 3 del presente articolo saranno determinati mediante con- 
trattazione collettiva alla scadenza prevista peri rinnovi dei contratti 
nazionali di lavoro, con decorrenza dal 1991». 

- L’art, 58 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270 recita: 

«Art. 58 (Indennità di rischio da radiazioni} 1. At personale 
medico c tecnico di radiologia sottoposto in continuità all’azione di 
sostanze ionizzanti o adibito ad apparecchiature radiologiche in ma- 
nicra permanente, viene corrisposta una indennità di «rischio da 
radiazione» nella misura unica mensilelorda di L. 30.0002isensidella 
legge 28 marzo 1968, n. 416, c successive modificazioni c integra» 
ZIONI, 

2. L'indennità in parola spetta alla condizione che il suddetto 
personale sia tenuto a prestare la propria opera in «zone controllate», 
aisensi della circolare dei Ministero delia sanità n: 144del4scetfembre 
197t,echeilrischiostesso abbia carattere professionale, nel senso che 
non sia possibile esercitare l’attività senza sottoporsi al relativo ri- 
schio. 


3. L'accertamento delle condizioni ambientali che caratterizzano 
le zone controliate deve essere effettuato con le modalità di cui alla 
richiamata circolare del Ministero della sanità, 


4. L'accertamento dci personale non compreso nel comma | sog- 
gettoarischioradiologico verrà effettuato da una apposita commissio- 
ne presieduta dal coordinatore sanitario e composta dal responsabile 
dell'unità operativa di medicina nucleare o radiologica, da un rappre- 
sentante designato dalle organizzazioni sindacali firmatarie dell’ac- 
cordo recepito nel presente decreto e da un esperto qualificato nomi- 
nato dal comitato di gestione od organo corrispondente secondo i 
rispettivi ordinamenti. 

5. L'indennità di rischio de radiazioni deve essere pagata in cone 
comitanza con ìo stipendio. 

6. Talc indennità non è cumulabile con l’analoga indennità di cui 
al decreto del Presidente della Repubblica 5 maggio 1975, n. 146, 
conaltreeventualmente previsteatitolo di avaro nocivoorischioso. 
peraltro cumulabile con l'indennità di profilassi antitubercolare», 


— Il testo del decreto del Presidente della Repubblica 5 maggio 
1975, n. 146riguardante «Regolamento di attuazione dell'art. 4 della 
legge 15 novembre 1973, n. 734 concernente la corresponsione di 
indennità di rischio al personale civile di ruolo e non di ruolo e agli 
operai sollo Sato» è pubblicato nella Gazzerra Ufficialen. 128 det 16 
maggio pi 


— Il testo della circolare del Ministro delta Sanità del 4 agosto 
1971,n. 144, recantenormesulla «Osservanza degli artt. 61 cseguenti 
del decreto del Presidente della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185 
sulla protezione Sanitaria deilavoratori esposti al rischio derivante da 
radiazioni ionizzanti» è riportata alle note all'art. 58 del D.P.R. 20 
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maggio 1987, n. 270, pubblicato nel supplemento ordinario 42 alla 
Gazzetta Ufficiale dell’11 luglio 1987, n. 160. 

— Il decreto presidenziale del 13 febbraio 1964, n. 185, riguar- 
dante: «La sicurezza degli impianti e profezione sanitaria dei lavora- 
tori e deila popolazione contro i pericoli delle radiazioni ionizzanti 
derivanti dall'impiego pacifico dell’energia nuclcare» è pubblicato 
supplementoordinarioalla Gazzetta Ufficiale del t6aprile 1965n. 95. 
L'articolo 9, lettera /7), così recita: 


«Att.9Definizioni di altritermini usati nella presente legge) — Per 
l'applicazione della presente legge valgono inoltre le seguenti defini. 
zioni: 


a) Medico autorizzato: medico che possiede la specializza- 


zione e addestramento necessari a garantire la sorveglianza me- 


dica della protezione dei lavoratori edella popolazione. La specia- 
lizzazione e l’autorità del medico autorizzato sono riconosciute 
‘dalia competente autorità. i 


b) Esperto qualificato: persona che possiede le cognizioni e 
addestramento necessari per misurare le radiazioni ionizzanti, 
per assicurare l’esatto funzionamento dei dispositivi diprotezio» 
ne e per dare le istruzioni e prescrizioni necessarie a garantire ia 
sorveglianza fisica della protezione dei lavoratori e della popola- 
zione. La qualificazione deli’esperto è riconosciuta dalla compe- 
tente autorità, 


c) Sorveglianza medica (della protezione): l'insieme delle 
visite mediche, delle indagini specialistiche e di laboratorio, dei 
provvedimenti e delle disposizionisanitarie adottate dal medico 
autorizzato al fine di realizzare la protezione sanitaria dei lavora- 
toriedella popolazione controle radiazioniionizzanti, e digaran- 
tire l'osservanza delle disposizioni della presente legge. 


. d) Sorveglianza fisica (della protezione): l'insieme dei di- 
spositivi, degli esami, delle valutazioni, delle misure, delle istru- 
zioni e delle prescrizioni effettuate dall’esperto qualificato al fine 
di realizzare la protezione sanitaria dei lavoratori e della popola- 
zione contro le radiazioni ionizzanti, e di garantire l'osservanza 
delle disposizioni delia presente legge. 


e) Zona controllata: luogo determinato in cui esiste una 
sorgente di radiazioni ionizzanti e'in-cui persone esposte per 
ragioni professionali possono ricevere una dose di radiazioni su- 
periore a 1.5 rem peranno. Intalezonasonosvoltela sorveglianza 
fisica e la sorveglianza medica della protezione coniro le radia- 
zioni, 


S) Zona sorvegliata: ogni luogo alla periferia di una zona 
controliatain cui sussiste un pericolo permanente di superamento 
della dose massima ammissibile perl'insieme della popolazione e 
nel quale occorre eserciture la sorveglianza fisica della protezione 
contro le radiazioni. 


£) Persone esposte per ragioni professionali; persone che in 
una zona controllata effettuano abitualmente un lavoro che le 
espone al pericolo derivante dalle radiazioni ionizzanti. 


h} Gruppi particolari della popolazione: 


. gruppo 1)le persone che per motivi di lavoro si trovano 
occasionalmente nellazona controllata, ma che non sono conside- 
rate persone esposic per ragioni professionali; 


gruppo 2) le persone che manipolano apparecchi emit- 
tenti radiazioni ionizzanti o contenenti sostanze radiattive in 
quantità tali che le radiazioni emesse non superino la dose massi- 
ma ammissibile per questa calegoria di persone; 


gruppo 3) le persone che si (rovano abitualmente nelle 
vicinanze della zona controllata e che per tale ragione possono 
ricevere una irradiazione superiore a quella fissata per la popola» 
zione nel suo insieme. 


i) Esercizio professionale specialistico della roentgendia- 

mostica: esercizio qualificato della roentgendiagnostica, esclusa 

attività radiologica occasionale di carattere complementare al- 
esercizio clinico». 


Note all'art, 55: 
- Perl’art. 9 delia tegge 20 maggio 1985 n. 207, vedasi nota agli 
arti. 28096. 


— Per il decreto del Presidente della Repubblica 7 settembre 
1984, n. 821 vedi nota all'art. 16. 


= L'art. 14 delta legge 20 maggio 1935, n. 207, così recita: 
«Art, 14 (Disposizioni transitorie c finali) Agli atti o provvedi- 
menti relativi all'applicazione della presentcieggeche siano in contra- 


staconlastessa si applica il disposto dell’articolo 9, ultimo comma, del 
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761 


(17) 

Le disposizioni di cui alla presente Icese si applicano, ove ne 
ricorrano tutte le condizioni, anche al personale dci servizi sanitari 
tuttora gestiti da enti locali territoriali, purché il trasferimento dei 
servizi stessi alle unità sanitaric locali avvenga entro sei mesi dalla data 
di entrata in vigore della presente legge e sempre che l’oncre per detti 
servizi sia già a carico del Fondo sanitario nazionale alla data del 31 
dicembre 1983: 

Gli psicologi psichiatrici, equiparati agli.psichiatri a norma della 
leggi 18 marzo 1968, n. 431 (18), e 21 giugno 1971, n. 515 (19), in 
quanto svolgenti funzioni psicoterapeutiche, hanno il trattamento 
giuridico-normativodi equiparazioncancheai fini dell’inquadramen- 
to nei ruoli nominativi regionali. 


Il personale dipendente delle unità sanitarie locali in posizione di 
ruolo ed iscritto o avente titolo all'iscrizione nei ruoli nominativi 
regionali che, alla data di cutrata in vigore della preschte legge, presta 
servizio in posizione di comando 0 d'incarivo su-posto vacante nella 
medesima qualifica e posizione funzionale presso una unità sanitaria 
locale diversa da quella di appartenenza, è assegnato a domanda, 
ferma restando la propria posizione di ruolo, alla unità sanitaria ove 
presta servizio con deliberazione del comitato di gestione a decorrere 
dalla data di entrata in vigore della presente legge. 


Ai fini di cui alcomma precedenie l'interessato è tenuto a prescn- 
tare domanda di opzione, entro trenta giorni dall’entrata in vigore 
della presente legge, alle unità sanitariclocali diapparicnenza e sede di 
servizio, le quali, entrosessantagiorni dal ricevimento della domanda, 
adoltano i necessari provvedimenti di rispettiva competenza. 


I posti che si renderanno disponibili dall'applicazione delle nor- 
me di cui ai precedenti due commi, si considerano vacanti ai fini 
dell'applicazione delle disposizioni della presente legge.. 


Dalla data di entrata in vigore della presenicleggeè fatto divieto di 
conferire incarichi, supplenze o rapporti libero-professionali anche 
medianie convenzioni o comunque di utilizzare a qualsiasi titolo 
personale in deroga alle vigenti disposizioni di legge. 

Tutti gli atti cd i provvedimenti relativi adoitati it violazione del 
divieto di cui al precedente comma sono nulii ed impegnano la Tespon- 
sabilità personalce diretta dei componenti degli organi diamministra- 
zione che li dispongono». 

= (li articoli 1 e 2-della legge 29 dicembre 1988, n. 554, così 
recitano: 


Art, J— 1. Per l’anno 1989 le amministrazioni statali anche ad 
ordinamento autonomo, gli enti pubblici non economici le unità 
sanitarie focali, limitatamente al personale non sanitario, ele aziende 
pubbliche in gestione commissariale governativa possono procedere 
ad assunzioni di personale, nci limiti del 25 per cento dei posti resisi 
vacanti per cessazioni dal servizio comunque verificatesi dai 1° gen- 
naio 1988 e non coperti, in ciascun profilo professionale c, per ic 
amministrazioni che non hanno:cffciluato l'inquadramento definili- 
vo; inciascuna qualifica funzionale. 


2. Con decreto del Presidente dei Consiglio dei Ministri, su pro- 
posta del Ministro perla funzione pubblica, di concerto con il Ministro 
deltesoro. saranno individuati glienti pubblici non economici che, per 
ridotte dimensioni strutturali e per la specilicità dell’attività svolta, 
passono essere esentati dalle limitazioni di cui alcomma I. 


3. Lc province, i comuni, le comunità montane c i loro consorzi 
possono procedere ad assunzioni di personale in ciascun profilo nei 
limiti del SO percento dei posti resisi vacanti percessazioni dal servizio 
comunque verificatesi dal 1° gennaio 1988 e non coperti. Possono, 
inoltre, assumere personale per posti, resisi vacanti dal i° gennaio 
1988 cnon coperti, relativi: 


_a)aprofili professionali ilcui organico complessivo non sia 
superiore a due unità; 


. _b)aglistessienti con popolazione inferiorca 10.000 abitan- 
Lied ailoro consorzi. 


4. Tutte Jc predette assunzioni possono effettuarsi a condizione 
che sia stata data attuazione alla disciplina della mobilità prevista dal 
decreto dei Presidente del Consiglio dei Ministri S.agosto 1988, 
ni. 323, che, ovesopravvenutcesigenze fo rendessero necessa rio, potrà 
essere modificato 0 integrato con altro analogo decreto. li Presidente 
del-Consigiio dei Ministri con proprio decreto di concerto con il 
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Ministro del tesoro, disciplina il trasferimento. agli enti locali presso i 
qualiè destinato il personale. dei fondi relativi agli oneri concernenti il 
trattamento economico in godimento del personale sottoposto a mo- 
bilità. Per le amministrazioni proviaciati ed i comuni della regione 
siciliana resta fermo quanto disposto dall'articolo 6 del decreto-legge 
1° febbraio1938. n. 19, convertito, con modificazioni, dalla legac 28 
marzo 1088, n. 90. 


5. Possono comunque effettuarsi assunzioni per i posii messi a 
concorso per i quali sianu iniziate le provo concorsuali entro il 30 
settembre 1988, 


6. Le unità sanitarie locali sono autorizzate ad assumere il perso» 
nale necessario a coprire i posti oggetto di specifica autorizzazione in 
deroga giù concessa daila regione, entro il 30 sceliembre 1988, secondo 
le procedure previste datfa tegge 11 marzo 1988,0. 07. 


7.1 concorsi banditi alla cata di entrata in ene delia presente 
legge per la coperiura di posti per i quali non è richiesto un requisito 
superiore a quello della scuola dell'obbligo possono esscre espletati 
solu sc sono iniziate lc prove. Negli aliri casi ia copertura dei relativi 
posti avverrà ai sensi deli'articolo 16 della legge 28 febbraio 1987, 
n. $6. e del comma 4-ter dell'articolo 4 del vcereto-legge 21 marzo 
1988, n. 86. converiito in icgge, con medificazioni, dalla legge 20 
maggio 1938, n. 160. 


8. Sono altresi consentite le assunzioni obbligatorie relative alle 
categorie di cuialleleegi 14luglio 1957, n. 594, e successive modifica- 
zionieiniegrazioni, 21 fuglio 1961,n. 686, esuccessivemodificazioni 
cd integrazioni, e 2 aprife1968, n. 482. Per lc assunzioni di cui alia 
predetia legge 2 aprile 1968. n. 482, continuano ad applicarsi le dispo- 
sizioni di cui all'articolo 24 della legge 11 marzo 1988,n. 67. 


9. Le amministrazioni possono altresì assumere personale per 
esigenze scazionali.temporanece straordinarie, secondolc disposizio- 
ni di fcgge vigenti, nei Himizi della spesa media annuale sostenuta 
nell'ullimotriennio alio stesso titolo. 


19, 1 posti attualmente vacanti o che si rendano vacanti nei ruoli 
del nucico di valunazione e dei nuclco ispettivo del Ministero del 
bilancio e della programmazione economica possono essere ricoperti 
senza alcuna limifazione. 


Ii. lipersonaleicui profili professionaliole cui qualifiche funzio» 
nali o categorie risultino in esubero dopo l'espletamento delie opera- 
zioni di mobilità volontaria. atinate con le procedure di cui al comma 
4, è soggetto a mobilità di ulficio disposta, nell'ambito della stessa 
amministrazione, secondo le norme del rispettivo ordinamento e, ira 
diverse amministrazioni anche di altro comparto, sulla base dei criteri 
chesaranno definiti, entro tre mesi dall'entrata in vigore delia presente 
legge, con decreto del Presidente dei Consiglio dei Ministri, d'iniesa 
conic Fagioterazioni sindacati inabziotmenterappresentativesu base 
nazionale, 


Art. 2- 1, Per cficitive, motivate e documentate esigenze, il 
Presidente del Consiglio dei Ministricon proprio decreto, su proposta 
del Ministro per ia funzione pubblica, di concerto con il Ministro del 
lesoro, può autorizzare ulteriori assunzioni anche ricorrendo agli ido- 
nei di graduatorie approvate nel quadriennio 1985-1938. 


2. Per gli enti locali e per i loro consorzi fe assunzioni potranno 
essere autorizzate con riferimento anche al rapporto nazionale dipen- 
denti-popotazione. 


3.1 reclutamentioicimmissioni in servizio, te ferme del personale 
volontario. i richiami ed i irattenimenti in servizio del personale delle 
Forze armate, dei Corpi di polizia e del Corpo nazionale dei vigili del 
fuoco — fatte salve le nomine ad ufficiale dei frequentatori delle acca» 
demie, le nomine a vico commissario dei frequentatori dell'Istituto 
superiore di polizia, nonchè le immissioni in servizio dei sottufficiali c 
del personale di corrispondente qualifica detla Polizia di Stato, degli 
allievi ispettori di polizia e del personale dei servizi di informazione e 
sicurezza, chesuperano l'apposito corso-concorso presso lescuolc e gli 
istituti di formazione - possono essere aulorizzati, per comprovate 
esigenze, dal Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del 
Ministro competente, di concerto con il Ministro del tesoro c con il 
Ministro perla funzione pubblica. Tale autorizzazione non è richiesta 
periprovvedimenti relativi alle procedure concorsuali. 


4,Conlomodalità indicate nel comma 3l’Amministrazione della 
difesa predispone ed aggiorna annualmente una programmazione 
triennale dei reclutamenti e delle immissioni in servizio, delle ferme 
det personale volontario, dci richiami c dei irattcnimenti, in servizio 
del personale delie Forze armate. 
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5.A decorrere dal lee nnaio 1989 cessano di avercapplicazionele 
norme di cui all'articolo 24, commi 2, 3, primo periodo, 4, 7, 8, 17,18, 
19220, della icgge 11 marzo 1988, n, 67», 


— La legge 28 febbraio 1990, n. 37, di conversione con modifica- 
zioni del decreto legge 27 dicembre 1989, n. 413 recante «Disposizio» 
ni urgenti in matersa di trattamento economico dei dirigenti dello 
Statocdellecategorie ad essiequiparate nonché in materia di pubblico 
impiego» è pubblicata nella Gazzetta Ufficiale del 28 febbraio 1990 
n. 49, 


Nota all'art. $6-122: 

— Htesfodella legge del 30dicembre 1971, n, 1204recante dispo- 
sizioni sulla «Tutela ciclle lavoratrici madri», è pubblicato nella Gaz- 
retta Ufficiale del 18 gennaio 1972, n. 14. 


L'art. 4 recita: 
«Art. 4,- È vietato adibire al lavoro le donne: 


a)durante i due mesi precedenti la data presunta del parto; 


b) ove il parto avvenga oltre tale data, per il periodo inter- 
corrente tra la data presunta e ia data effettiva del parto; 


c) durante i tre mesi dopo il parto. 


L’astensione obbligatoria dal lavoro è anticipata a tre mesi dalla 
data presunta del parto quando ie lavoratrici sono occupate in lavori 
che, in relazione all’avanzato stato di gravidanza, siano da ritenersi 
gravosi o pregiudizievoli, 


Tali lavori sono determinati con propri decreti dat Ministro per il 
lavoro c la previdenza sociale, sentite !c organizzazioni sindacali». 


— L'art. 66 del Decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270 reciia: ° 


«Art. 66 (Tipologia e finalità dell’istituto), — 1, L'istituto di incen- 
tivazione della produltività devetendere ad incrementarela cconomi- 
cità e qualità deile prestazioni rese, in funzione del grado di consegui- 
mento degli obiettivi prefissati al fine di migliorare la qualità dell'as- 
sistenza. 


2.Iimeccanismodi incentivazione, persua natura,a regime dovrà 
essere organizzato su base budgeltaria con un fondo di dotazione e 
riscontri di tipo funzionale e contabile. 


3. Perl’arco di vigenza dell'accordo collettivo 1986/1988 recepito 
dal presente decreto a decorrere dalla data di entrata in vigore dello 
sicsso, si ridefiniscela disciplina vigante quale fasedi evoluzione verso 
il fufuro sistema «per obicitivi», con gli opportuni e specifici adatta- 
menti riferiti alle due arce negoziali di cui all’art. 6 del decreto del 
Presidente della Repubblica 5 marzo 1986, n. 68. 


, 4 L'attivazione dell'istituto resta subordinata al conseguimento 
dei seguenti obiettivi validi su tutto il territorio nazionale, nei servizi 
di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione: 


. 9) deve mantenersi o migliorarsi it rapporto fra prestazioni 
rese in normale orario di lavoro e prestazioni rese in plus-orario 
secondole rilevazioni effettuate nel triennio 1984-1986; 


. .. . D)la gestione dell’istiluto deve tendere a migliorare alcuni 
indici di produttività complessivi; 


; c) deve concretizzarsi una razionale distribuzione territo- 
riale delle prestazioni utilizzando l’attività resa in plus-orario, 
oltre alla sede di assegnazione, anche nei presidi territoriali (di- 
SUS0E centri di prenotazione, consultori, ecc.) e nei presidi mul- 
tizonali, 


. __,3» Tali obiettivi costituiscono vincoli per l'accordo decentrato a 
livello regionale che traccerà altresì lelince generali dei programmi, gli 
schemi dei piani di lavoro ed i criteri delle verifiche in campo. Non 
dovrà comunque verificarsi, a livello di unità sanitarie locali, un incre- 
mento della spesa complessiva derivante dalla quota pro-capite media 
perassistitosecondole rilevazioni deltriennio 1984-1986. iseme- 
stre dovranno essere verificati con le organizzazioni sindacali firma- 
tarie dell'accordo recepito dal presente decreto gli aspetti tendenziali 
dell'applicazione dell'istituto in ordine al conseguimento degli obiet- 
tivi che costiluiscono la condizione per l'attribuzione dei compensi, 


6. Pertunto il nuovo processo è così articolato: 
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1) incentivazione ex articoli 59 e seguenti decreto dei Presi- 
dente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348; 


11) produttività «per obiettivi». 
— Perl’arî. 6 del D.P.R.5 marzo 1986 n. 68, vedi nota art. I. 


Note all'art. $8: 


— L'art. 67 del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, così recita: 


«Art. 67 (Finanziamento dei fondi di incentivazione e attuazione 
dell'istituto), — 1. Gli enti finanziario l'istituto sub I), comma 6, del- 
l'art. 66 esclusivamente con il fondo 1986, così come determinato ai 
sensi della circotare del Ministero della sanità e del diparlimento della 
funzione pubblica del 29 aprile 1986, c risultante dal consuntivo dello 
stesso anno il quale sarà rivalutato per gli anni 1987.c 1988 secondo 
andamento dell'indice inflattivo previsto dalle ioggi finanziarie cui 
potranno aggiungersi solo i «risparrni» derivanti dal raffronto ira la 
spesa dell’anno precedenie a quello preso a riferimento e ia spesa 
effettivamente sostenuta nell’anno predetto relativa alle funzioni di 
assistenza specialistica convenzionata esiermna. 


2. Le regioni potranno integrare il fondo assegnando risorse stret- 
tamente connesse alla attivazione di nuove nuità operative in misura 
non superiore alla media di quanto liquidato pro-capite a titolo di 
incentivazione nell’anno ‘precedente, moltiplicato per la dotazione 
organica delle unità operative di nuova altivazione. 


3. In sede di accordo decentrato a livello regionale si stabilirà 
l'entità delfondoda destinarcall’istitutodiincentivazioneche, in caso 
di attivazione cx novo dello stesso, non potrà essere inferiore al 10%9 
della spesa complessiva risultante a rendicontazione 1986 dell'intera 
attività specialistica resa al citiadino su base regionale. 

4. In sede di accordo, a livello di enti. gli stessi converranno con le 
organizzazioni sindacali firmaiarie dell'accordo reccpito dal presente 
decreto l'articolazione dello aitività professionali da rendere in pius- 
orario, soggette a rilevazione e fatturazione, in modo da garantire un 
incremento della produitività e maggiori spazi anche temporali di 
prestazioni di servizi all'utenza, 


5. Le somme corrisposte da enti e da privati per prestazioni croga- 
te dal Servizio sanitario nazionale cd effettuate in plus-orario da per- 
sonale medico dipendente da personale che rientra nelle categorie Be 
C, non comprese nci compiti di istituto, entrano a far parte del fondo 
per l'incentivo della produttività al ncito della quota di spettanza 
dell'amministrazione. 


6. Le prestazioni soggetle a iarilfazione sono previste nell’apposi- 
totariffario di cui all'art. 69. 


7. L'istituto di cui sub 11). comma 6. dell'art. 66 viene finanziato 
con il fondo di incentivazione costituito dalle 0,80% del manie.salari 
relativo a ciascun ente c da una quota del fondo comune di tuivil'aftS 
70 non SAPEAIOTE allo 0,80% determinata in sede di accordo quadro 
regionale. 


8. A regime l'individuazione globale di indicatori e di indici di 
produttività e di ulteriori fondi di finanziamente per i diversi settori 
sanitari amministrativi e tecnici e la definizione del modello di appli- 
cazione degli standards conseguiti. ai fini della valutazione della pro- 
duttività è demandata ad una apposita commissione paritetica costi- 
tuita da esperti designati dal Governo, regioni. ANCleorsanizzazioni 
sindacali di categoria firmatarie dell'accordo recepito dal presente 
deeretocheli definisce entro il 3Oscitembre 1987, anchein riferimento 
agli obiettivi della progranimazione nazionale. 


9. L’istitutodi cuialcomma 7 vicne. altresi. finanziato da ulteriori 
eventuali fondi previsti dalie vigenti disposizioni». 


— Il testo della circolare del Dipartimento Funzione Pubblica 
n. 10705 del 30 dicembre 1987 recante «Indirizzi applicativi del 
D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270 e del D.P.R. 17 settembre 1987, 
n. 494, relativi alle norme risultanti dalla disciplina previsia dali'ac- 
cordo sindacale, per il triennio 1985-1987, relativo al comparto del 
personale dipendente dal Servizio Sanitario Nazionale» per la parte 
richiamata negli articoli a marginc, così recita; 3 


Articoli 66,67. 101e102f/ncentivazione della produitività).- La 


materia è demandata nelta sua.pratica attuazione agli accordi quadro ‘ 


regionali. Si ritiene, tuttavia, opportuno dare alcune indicazioni sul 
finanziamento dci fondi di incentivazione. 

Detto finanziamento, previsto dagli articoli 67 c 102 dei D.P.R. 
270/87, vicne determinato, perl'istituto Sub i ne' modo seguente: 

Istituto Sub I Incentivazione ex artt. 59 e segg. del D.P.R. 
n. 348/83. i 

AI fine di potere individuare la base di partenza perla quantifica- 
zione del fondo di incentivazione a livello di singola USL è necessario 
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procedere iniziando dalla rideterminazionedet londoperi'anno 1985, 
Ciò avviene con la procedura di seguito elencata. 


A) Fondo 1985 è costituito da: 


IYTetto 1985 così come determinato dalle UU.SS.LL. ai sensi del 
D.P.R. 348/1983; 


2) Determinazione quote economiche per ogni ora di plus orario 
elfettuata in relazione al mutato trattamento cconomico personale 
biciogo, chimico e fisico; 

. 3) Quote economiche spettanti per trasformazione in plus orario 
di ore di straordinario citellivamente prestate. 


AI fondo di incentivazione 1985 così come sopra rideterminato 
deve essere aggiunta una quota pari al 5%. 


__ II fondo così stabilito peril 1985 viene preso come misura ccono- 
mica di riferimento peria dererminazione dei lundo per il 1986. 


R) Fondo 1986 è costituito da: 


i) Fondo 1985 (costituito come già descritto nel p.A.) dai icito 
1985-+effetti applicativi D.P.R. 228/87 + 5%); 


2) Indice inflattivo 1986 pari al 6% da calcolarsi sul fondo di cui al 
precedenie punto 1; 


3) Risparmi derivanti dal raffronto îra fa spesa dell’anno prece. 
dente a quello preso a riferimento (1984) e ia spesa cffellivamento 
sostenuta nell'anno predetto(1935) rciativoalle funzioni di assistenza 
specialistica convenzionata esterna (comma | artt. 67e 102); 

4)30% dci risparmi risultanti dall'anno 1986sia peria prodazione 
in proprio di Galenici (vome differenza fra il costo di acquisto all’in- 
grosso e il costo di produzione esciusa la mano d'opera) sia per la 
distribuzione diretta alle utenze di presidi e prodotti previsti dall'assi- 
stenza farmacculica integrativa (come differenza fra il costo di acqui- 
sto presso le lurmacie convenzionate e il prezzo di acquisto per 
lU.S.L.) (comma i2°art. 69); 

5) Risorse assegnate dalle Regioni connesse alla attivazione di 
nuove unità operative (2° comma artt. 67 c 102) con le procedure 
previste dalcomma medesimo distinguendo le quote da assegnare con 
riferimento al gruppo di apparienenza di ogni unità lavorativa iniro- 
doita; 


6) Somme corrisposte da Enti o privali per prestazioni erogate da 
personale medico 0 da personale dei gruppi B e C non comprese nei 
compilidiistitutialncitodelicquotedispeitanza dell’Amministrazio. 
ne(5° comma artt. 670102); 


7) Somme corrisposte da Enti c Privati. al neito delle quole di 
spettanza dell'Ammiaistrazione per prestazioni effettuate dagli inge- 
gneri in plus orario {3° comma art. 72). 


C) Fondo 1987: 


1) Fondo 1986 {costituito come già descritto nel punio B) + 5% 
(comma 6° art. 69); 

3ladiccinfiatti 0 programmato per il 1987;; 

3) Risparmi derivanti dal rapporio tra la spesa dell’anno prece- 
dente a quelio preso a riferimento (1985) e la spesa clieltivamente 
sostenuta nell'amn: predetto (1986), relativo alle funzioni di assisten= 
za specialistica convenzionata esterna (comma l°arit. 67c 102); 


4)30% dei risparmi risultanti dall'anno 1987 sia perla produzione 
in proprio di Galenici (come differenza fra il costo di acquisto all'in- 
grosso c il costo di produzione esclusa la niano d'opera) sia per la 
distribuzione diretta alle utenze di presidi e prodoiti previsti dall'assi- 
sienza farmaceutica rntegrativa (differenza fra il costo di acquisto 
presso le l'armiacie convenzionate e il prezzo di acquisto per !'W.S.L.) 
(comma 12°art. 69): 


5) Risorse assegnate dalle Regioni connesse alla attivazione di 
nuove unità operative (2° comma art. 67 e 102) con fe procedure 
previste dal comma medesimo distinguendo le quote da assegnare con 
TREDIRENIO al gruppo ui apparicnenza di ogni unità operativa intro- 

olta; 


6) Somme corrisposte da enti e privati per prestazioni erogate da 
personale medico o da personale dei gruppi Bc C non comprese nei 
compitidiistiluiialnctto delle quote dispeitanza dell'Amministrazio- 
ne(S°comma art. 870102). 


7) Somme corrisposte da Enti o privati al netto delle quoie di 
spetianza dell’Amministrazione, per prestazioni eiTettuate dagli inge- 
gneri in plusorario (3° comma art, 72). 


Articoli 73 e 108 {Afodalità di ripartizione del fondo di incentiva- 
zione suh Il comma 6 degli arti. 66 e 101). Perla determinazione del 
fondo di incentivazione dell'istituto sub 17 delle disposizioni in esame 
si fa rinvio alta circolare di questo Dipartimento 
n. 9572/7.360/40/CR/200 del 3 dicembre 1987, 


. Art. 107(Fondodi incentivazione della produttività esue modalità 
di ripartizione per il personale veterinario).— Ai fini dell’applicazione 
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dell'art. 107, il fondo.da destinare all'istituto di incentivazione alla 
produttività del personale vescrinario è costituito: 


a) detrattà la quota di spettanza-deli' Amministrazione dal- 
le somme corrisposte da Enti o privati per le prestazioni richieste 
ai servizi veterinari delle UU.SS.LL. ed effettuati nel pius-orario 
concernenti: 


la profitassi e la polizia veterinaria; 


. l'ispezionce controllo sanitario ‘degli:alimenti‘di origine 
animale; 


. . l’igienepubblica veterinaria cl’eserciziodelicattività vete- 
rinarie private; 


attività clinica e sanitaria di assistenza zooiatrica; 


, P'attività di laboratorio attinente le patologie e lc profilassi 
veterinarie e il controllo degli alimenti di origine anirnale e degli 
afimenti per gli animali; 


6) Dalta quota parte del Fondo Sanitario Nazionale che, in 
conformità agii indirizzi regionali, potrà essere destinata all’ese- 
cuzione delle prestazioni di profilassi di Stato e di vigilanza vete 
rinaria permanente nei limiti del plus-orario concordato. 


. Il testo del decreto del Presidente della Repubblica 25 giugno 
1983, n. 348 recante le «Norme risultanti dalla disciplina prevista 
dagli accordi per il trattamento economico del personale delle Unità 
sanitarie locali» è pubblicato nel supplemento ordinario della Guzzer- 
ta Ufficiate del 20 luglio 1983 n, 197. 


L'articolo 63 recita: 


«Art. 63 (Modalità di ripartizione del fondo di incentivazione). — 
Le competenze spettanti al personale, articolate per scitori a seconda 
delia diversa incidenza professionale degli operatori necessaria alla 
realizzazione delle prestazioni, saranno ripartite secondo lo schema 
‘seguente: 


A)mcedici; 


B) personale sanitario dell’unità operativa che concorre 
alla prestazione, ivi compreso il personale tecnico addetto ai ser- 
vizi di prevenzione e vigilanza igienica; 


C) restante personale. 
Leprestazioni specialistiche vengonosuddivise nci seguontigrup- 


pi per ciascuno dci quali si indicano le percentuali di scomposizione 
del valori delle stesse da attribuire alle varie categorie di personale: 


À B C Tot. 
1) prestazioni di radiologia 70 18 12 100 
2) presiazioni di laboratorio 65 23 12 100 


3) visite e/o interventi spcciali- 


stici delle varie attività diser- 
vizio 85 10 5 100 
4) prestazioni riabilitative 55 32 13 100 


.  Lecompetenze attribuite al personale medico (A) saranno suddi- 
visecomesegue: all'èquipe medica che ha reso la prestazione il 50%; al 
restante personale medico il 50%. 


Il 50% della quota parte spellante ai medici è ripartita all'intceno 
dell'èquipe che ha effcituato la prestazione. 


II 50%rimanente costituisce il fondo comune dei medici. 

Sia la quota afferente all’èquipe (50%) che la quota costituente il 
fondocomune(50%) vanno ripartite fra i medici dellesirutiurcove sia 
attivato l'istituto di incentivazione della produttività nelle seguenti 
proporzioni: 

assistenti i 
aiuti 1,4 
primari ed equiparati 1,8 
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mantenendo il rapporto 3/4 tra tempo definito e tempo pieno; le 
somme spettanti.a ciascun medico dalla ripartizione del fondo comu- 
ne, che concorrono al raggiungimento del tetto retributivo; sono ripar: 
tilecome segue: assistente 1; aiuto 1,1; primario 1,2. 


La pariccipazionealla ripartizione del fondocomune comporta la 
prestazione del pius orario con lc modalità appresso indicate c artico- 
ato sulla base di accordi locali. 


, _ Alfondocomine dei medici afferiscono le somme di competenza 
individuate eccedenti il tetto retributivo. 


Il personale infermicristico, che svolge cifettivamente attività 
infermieristica in unità operativee il personale di cui alla tabella H del 
ruotosanitariodi cui allegato I dei decreto dei Presidente della Repub-. 
blica n. 761/79, ove sia siato attivato l'istituto, non già inserito in: 
UalA operate di cui ai gruppi 1-2-4, viene inserito nel terzo gruppo, 
colonna 2. 


Le competenze attribuito al personale, di tutti i quattro gruppi, 
che ha concorso alle prestazioni (colonna #) vengono sommate e 
l'importo risultante forma il monte globale complessivo da suddivide- 
re fra tutto il suddeito personale delle diverse unità operative dove sia 
statoattivato l'istituto di inceniivazione della produttività. 


La distribuzione dei proventi avverrà in misura proporzionale ai 
plus orari concordati ed effettuati. 


Le quote non attribuite della colonna 2 per il raggiungimento, 
del tetto cconomico individuale sono attribuite ai fondo di cui ai 


gruppo C. 


Le competenze attribuite al personale di cui alla Icitera sub 
saranno suddivise in base alle seguenti proporzioni individuali: 
personale dei ruoli amministrativo, proîcssionale e tecnico inquadra- 
to nei livelli dal settimo all’undicesimo 2; al personale inquadrato nei 
Jivelli dal quinto al sesto 1,25; al personale inquadrato nei primi 
quattrolivelli ], 


Le quote eccedenti il rapporto ottimale di préstazione secondo ie 
modalità previste dal terzo © quarto comma del precedente art. 61 
vanno ad incrementare il fondo del premio di produltività, 


.  Aglieffetti dell'applicazione del presente istituto per unità opera- 
tiva si intende l’insiome del personaic dipendente e operante nella 
medesima disciplina, anche se in servizio presso sirutture plurime. 


Kell'ambito dell'accordo regionale quadro di cui al terzo comma 
del precedenteart. 60, insededi riparto delle quoteindividuali, la metà 
dei compeasi spettante al personale che afl'erisce al fondo comune di 
cui alia colonna Cpotrà essere distribuito informa mensile nel quadro 
CICORIA attivazionedell’istituto di Incenfivazione della produativi- 

> 


— Per gli articoli 66 e 105 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270 
vedansi rispettivamente note agli arit. 57-64 e nota agli artt. 123 e 
seguenti. 


— Il decreto ministeriale 8 agosto 1984 riguardante il «Reccpi- 
mento del tariffario unico nazionale relalivo all'Istituto dell’incenti- 
vazionedcila produttività previsto dall'articolo 62 dell'accordo nazio- 
nale unico di lavoro peril personale del Servizio sanitario nazionaie di 
cuia!decreto del Presidente delta Repubblica 25giugno 1983, n. 348» 
è pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzerta Ufficiale n. 84 
del 9 aprile 1985. 


Note agli articoli 58, 66, 12fe 131: 


— H decreto del Presiden'e della Repubblica 13 maggio 1987, 
n. 228 riguardante la «Rinnovazione degli articoli 46. 63 c 64 del 
decreto del Presidente della Repubblica 35 giugno 1983, n. 3é8» è 
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 12 giugno 1987,n. 135.Gliarticoli 
2€3 così recitano: 

«Art. 2, — 1. All'onere derivante dall'applicazione del presente 
decreto, valutato in miliardi 7,2 per l’anno, 1983, in miliardi 14,3 per 
l’anno 1984 ed in miliardi 20 perl’anno 1985, si provvede a carico del’ 
fondo sanitario nazionale, iscritto al capitolo 5941 dello stato di pre- 
visione del Ministero del tesoro perl’anno finanziario 1987, 

. Art.3,— All’art. 63 delcitato decreto del Presidente delta Repub- 
blica n. 348/1983 sono apportate fe seguenti modifiche: 


la lettera 4) del primo comma dell'art. 63 è così sostituita: 
«A1) Medici, 42) Biologi, chimici, fisici»; 
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nel comma secondo, dopo le parole «varie categorie di 
personale» le percentvali di cui ai numeri 1 e 2elatabella relativa 
vengono così modificate: 

A B C D Totale 
‘1) prestazioni di radiologia 720 - 18 12 100 
2) prestazioni di laboratorio 65 - 23 12 100 
3) visite c/o interventi spe- 
cialistici delle.-varie 


attività di servizio ed allre prestazioni fatturabili 
- 19 5 100 


55 - 32 13 100 


. tostesso comma tra le parole «A)» e «saranno suddivise» è 
così integrato: «e biologo, chimico e fisico (42)»; 


4) prestazioni riabilitative 


lo stesso comma dopo le parole «équipe medica» è così inte- 
graio: «ivi inclusi i biologi, chimici e fisici»; 
... Hquartocommaècosì integrato dopole parole «ai medici»: 
«ivi inclusi i biologi, chimici e fisici»; 


. nel sesto comma, dopo le parole «afferente all’équipe» sono 
inserite le seguenti parole: «per le sole quote di competenza del 
personale medico»; 


dopo il sesto comma è inserito il seguente: 
‘«Le quote di conipetenza dei biologi, chimici e fisici nelle 


strutture ove sia attivato l'istituto dell'incentivazione della produt- 
tività sono tra essi ripartite secondo le seguenti proporzioni:» 


collaboratore 1 
coadiutore 1,4 
dirigente 1,8». 


Nota agli artt, 59-63: 

- L'art. 70 del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, così recita: 

«Art. 70(Tabella di ripartizione del fondo di incentivazione sub) 1, 
comma 6, dell’art. 66). 1. Le competenze spettanti al personale, 
articolato per settori a seconda della diversa incidenza professionale 
degli operatori necessaria alla realizzazione delle prestazioni saranno 
ripartite secondo lo schema seguente: 


A) Medici; 
B) Biologi, chimici, fisici, farmacisti, ingegneri, psicologi; 


C) Personale tccnico-sanitario e personale infermieristico, 
ivi compresi gli operatori sanitari di cui alla tabella 4) del decreto 
del Presidente della Repubblica n. 761/1979, dell’unità operati» 
vacheconcorrealla prestazione nonché il personale tecnico addet- 
toai servizi di prevenzione e vigilanza igienica; 


D) Restante personale. 


2. Le prestazioni specialistiche vengono suddivise nei seguenti 
gruppi perciascunodei qualisiindicanole percentuali di scomposizio- 
ne dei valori delle stesse da attribuire alic varie categorie di personale. 


3. Le competenze attribuite al personale di cui alla categoria 
A)medicie 2) personale laurcato non medico saranno suddivise come 
segue: 


all'équipe che ha reso la prestazione il 45% da ripartirsi ai 
singoli componenti; 


al fondo comune il 55%. 


. ‘Tale suddivisione troverà applicazione dalla data di entrata in 
vigore dei presente decreto. 


5. La quota afferente all'équipe va riparlita fra i medici delle 
strutture ove sia attivato istituto di incentivazione della produttività 
nelle seguenti proporzioni: 
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TIT 


assistente e collaboratore Il 
aiuto e coadiutore 1,4 
primario ed equiparati, dirigente 1,8 


mantenendo per il personale medico il rapporto 3/4 tra tempo 
definito e tempo pieno. 


6. Le somme spettanti a ciascun medico dalla ripartizione 
del fondo comune, che concorrono al raggiungimento del tetto 
retributivo sono ripariite come segue: 


assistente I 
aiuto 1,i 
primario 1,2 


7.1 fondo comune sarà suddiviso in quote. L'assegnazione delle 
quote sarà effettuata nell'accordo decentrato a livello regionale e nel- 
l'accordo locale secondo criteri di gestione e di utilizzo del fondo 
comune che consentano prioritariamente meccanismi percquativi al. 
l'interno del personale laurcato non medico per il perseguimento degli 
obiettivi programmati e dei piani di lavoro di cui all'art, 66. 


8. Lapariccipazionc'alla ripartizione del fondo comune comporta 
la prestazione del plus-orario con le modalità appresso indicate € 
articolsto sulla base di accordi locati. 


9. AI fondo comune afferiscono le somme di competenza indivi- 
duale eccedenti il tetto retributivo. 


10, La distribuzione delle quote avverrà in misura proporzionale 
a plus-orari concordati cd effettuati, 


.  11.Lequotedi fondocomune nonatiribuitea seguito del raggiun- 
gimento del tetto economico individuale sono attribuite al fondo 
comune. 


12. Leeventuali quote di fondo comune non ripartite per raggiun- 
gimento dei tetti cconomici individuali afferiscono, al fondo di cui 
all'istituto sub li. 


13. Le quote dì riparto del tariffario attualmente in vigore relative 
alla categoria 8) debbono intendersi riferite alla nuova categoria C). te 
quote relative alla.categoria C), afferiscono alla nuova categoria 2). 


14. La colonna della categoria 8) verrà riempita dalle percentuali 
risultanti dalla formazione de! nuovo tariffario. 


15. Le quote di cui al fondo comune dell’équipe non medica 
previstodall’art. 104, avea negoziale medica, saranno ripartite in quo- 
te proporzionali alla retribuzione fra i componenti dell'equipe stessa. 


— L'art. 71 dei decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 
1987, n. 270, così recita: 


«Art. 71(Plusorario esua determinazione).- 1. L'attività connes- 
sa con l'istituto delle incentivazioni sub I) comma 6, dell’art. 66 va 
svolta in plus orario. 


2.1 tetti massimi di pius orario sono fissati nei limiti del fondo a 
disposizione di cui all’art. 67 come segue: 


a) 7 ore settimanali per il personale laureato non medico 
cheeffettua prestazionirilevabiliefatturabili ai sensi deltariffario 
unico nazionale; 


b) 3 ore settimanali per il personale tecnico sanitario e con 
funzioni di riabilitazione, di vigilanza e ispezione. In attesa degli 
accordi quadro regionali, attuativi dell’istituto, restano in vigore 
le norme specifiche del decreto del Presidente della Repubblica 
n. 348/1983, art. 64. 


3.1 tetti massimi di plus-orario determinati ai sensi del comma 2 
verranno, pertanto, applicati a decorrere dalla data di entrata in vigore 
dell'accordo decentrato a livello regionale applicativo dell'istituto di 
cui al presente decreto. 


4, Per il personale infermieristico il plus-orario non potrà essere 
superiore a due ore scitimanali. 


5. Il rapporto proporzionale fra i diversi plus orari attribuibili al 
personale non medico viene mantenuto nel caso in cui non sia stato 
attribuito il tetto massimo di plus-orario.. 
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6. Il pius orario, concordato con le organizzazioni sindacale e 
successivamente deliberato dall'amministrazione, costituisce debito 
orario; esso, pertanto, deve essere programmato nei piani di lavora 
e verificato attraverso sistemi obicitivi di controllo degli orari di 
SErvIZIO. 


7. La misura del plus orario reso può trovare compensazione 
all'interno di untrimestre. Le differenze, in difetto o in cecesso, di plus 
orario reso nel trimesire rispetto a quello dovuto debbono essere 
compensate nel irimesire successivo. In caso di mancato recupero del 
piusorariodovutoe non reso, sieffettuerannole relative proporzionali 
riduzioni. 


8.11 lesto retributivo per il personale non medico sarà rapportato 
al 10% del trattamento cconumico giobate mensile lordo rilcvato al 
1° gennaio di ogni anno, per ogni ora settimanale di pius-orario reso. 


9. Periltrattamento economico globale mensile lordo deve inten- 
dersi la somma delle seguenti voci: 


._ stipendio mensile lordo comprensivo del salario di 
anzianità; 


indennità integrativa speciale; 
indennità annue fisse e continuative; 
rateo di tredicesima mensilità. 


10. Con periodicità semestraie dovrà essere attuata la revisione 
del plus-ofario. 


II. Le compeienze economiche relative al presente istituto ven- 
gono corrisposte di regola a cadenza mensile. 


._ 12. AI personale soggetto al debito orario che rinunci alia effettua- 
zione dullo stesso non compete alcun compenso a titolo di incentiva» 
zione, ma compeic la quota relativa alla categoria 2)». 


— Gli articoli 5, 27 e 28 della legge 30 dicembre 1971, n. 1204, 
recitano: 


«Art. 5. — L'ispcitorato del lavoro può disporre, sulla base di 
acceriamento medico, l'interdizione dal lavoro delle lavoratrici in 
stato di gravidanza, fino ai periodo di astensione di cui alla lettera 4) 
tel precedenie articolo, per uno 0 più periodi, la cui durata sacà 
determinata dall’ispettoraio stesso, per i seguenti motivi: 


: a) nel caso di gravi complicanze della gestazione o di pree- 
sistenti forme morbose che si presume possano essere aggravate 
dallo stato di gravidanza; 


b)quandole condizioni dilavoroo ambientali siano ritenu- 
te pregiudizievoli alla salute della donna e del bambino; 


_0) quando la lavoratrice non possa essere spostata ad altre 
mansioni; secondo i! disposto del precedente atticolo 3». 


«Art. 27- Le disposizioni di cui al presente titolo si appli- 
canoa tutti gli eventi verificatisi dal I°luglio 1972». 


«Art. 28 — Prima dell'inizio dell’astensione obbligatoria 
dal lavoro di cui all'articolo 4, lettera a), della prescnie jegge, le 
lavoratrici di cui all'articolo 1 della presente legge dovranno con- 
segnare al datore di lavoro e all'istituto erogatore delle indennità 
giornaliere di maternità il certificato medico indicante la data 
presunta del parto. La data indicata nel certificato fa stato, nono- 
stunte qualsiasi errore di previsione». 


da: 4 della stessa legge n. 1204, vedasi nota agli 
articoli 5S6e 112. 


— Per l'art. 66 dui D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, vedi 
nota agli articoli 57 e 64. 


Nota all'articolo 64: 


- L'articolo 73 del decreto del Presidente della Repubblica 20 
maggio 1987, n. 270 così recita: 

«Art. 73 (Modalità di ripartizione del fondo di incentivazione sub 
ID), comma 0, dell'art: 66). 1. Il fondo di incentivazione sub 11) è 
ripartito dalla Regionein quote corrispondenti ai progetti determinati 
anche a norma dell'art. 66. 
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2, Gli enti individuano, sentite le organizzazioni sindacali, le 
unità di personale assegnate alla realizzazione dei singoli progetti di 
intervento. 

3. La regione provvede alla crogazione delle quote dì cui al presen- 
te articolo sulia scorta di idonca documentazione, attestante if conse- 
guimento dei risultati ottenuti, 

4. Nell'ambilo di ciascun ente si provvederà alla liquidazione 
delle quote relative ai singoli progetti nei confronti degli operatori che 
hanno cffeitivamente partecipato alla loro realizzazione, sulla base 
della retribuzione tabellare percepita dagli operatori stessi.». 

— Per l'art. 66 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270 vedi.nota 
all'art, 57, 


Note all'art. 68; 

— Gli art. 18-26-31-33-34 del decreto del Presidente detla Repub- 
blica 20 maggio 1987, n. 270, così recitano: 

«Art. 18 (Servizio di pronta disponibilità). 1.liservizio dipronta 
disponibilità è caratterizzato dalia immediata reperibilità del dipen- 
denteedall'obbligo per lostesso di raggiungere il presidio nel più breve 
tempo possibile dalla chiamata, secondo intese da definirsi in sede 


docalea 


2. It comitato di gestione della unità sanitaria locale e l'organo 
corrispondente secondo i rispettiviordinamenti sono tenuti a definire 
all'inizio di egni anno, sentite le organizzazioni sindacali firmatarie 
dell'accordo reccpito dat presente decreto, un piano per affrontare le 
situazioni di emergenza in relazione alia dotazione organica ed ai 
profiii professionali necessari per l'organizzazione dei servizi e dei 
presidi. 

3. Sono tenuti al servizio di pronta disponibilità esclusivamente i 
dipendemi in servizio presso unità operative con attività continua e, 
solo sulla base del piano di cui al comma precedente il personale 
streltamente necessario a soddisfare ic esigenze personali. 


4, Il servizio di pronta disponibilità è organizzato utilizzando di 
norma personale delia stessa unità operativa. 


5. Nel caso in cui la pronta disponibilità cada in giorno festivo 
Sela un riposo compensativo senza riduzione del debito orario setti- 
manale, 


. 6. Hserviziodi pronta disponibilità va di norma limitato ai perio. 
di notturni c festivi, ha durata di 12 ore c dà diritto ad una indennità 
nella misura di L. 33.600 perogni 12 ore. 


. 7. Due turni di pronta disponibilità sono prevedibili solo per le 
giornate festive. 


8. Qualora il turno sia articolato in orari di minore durata, la 
predetta indennità viene corrisposta proporzionalmente alla durata 
stessa, maggiorata del 10% 


9. L'articolazione del iurno di pronta disponibilità non può avere 
comunque durata inferiore alle quattro ore. 


10. In caso di chiamata l'attività prestata viene computata come 
lavoro straordinario o compensata con recupero orario. 


.. 11.Di regola non potranno essere previste per ciascun dipendente 
più di 6 pronte disponibilità nel mese. 


_12.È vietatala pronta disponibilità alle seguenti figure professio- 
ntali, eccetto coloro chesvolgonola loro attività nei comparti operatori 
c nelle strutture di emergenza: 

a) tutte le figure del ruolo amministrativo; 


. 5) tutte le figure professionali del ruolo professionale ad 
eccezione dell'ingegnere; 


t) ruolo tecnico: 

agente tecnico; 

ausiliario socio-sanitario; 

ausiliario socio-sanitario specializzato; 

assistente sociale; 

analista centro elaborazione dati, statistici, sociologi; 
d) ruolo sanitario: 

capo sala; 


terapîista detta riabilitazione; 


a 


19-12-1990 


psicologi. 


13. Alle seguenti figure professionali è consentita la pronta dispo- 
nibilità per eccezionali esigenze di funzionalità della struttura: 


farmacisti; 

operatori tecnici; 

operatori tecnici coordinatori; 
infermicri generici; 

dirigenti di servizi infermieristici. 


.. d4.Allealtre figure professionali è consentita la pronta disponibi- 
lità in relazione alle esigenze ordinarie di servizio ed alia connessa 
organizzazione del lavoro, 


15. Dal.31 dicembre 1937, in relazione a quanto sopra, i turni di 
pronta disponibilità debbono diminuirecomplessivamente del i5%in 
ragione d'anno rispetto a quelli effettuati nell'anno 1986. 


16. Gli aumenti rispetto alle precedenti misure decorrono dalla 
data di entrata in vigore del presente decreto». 


«Art.26(Aggiornamento professionalee partecipazionealla didat- 
tica e ricerca finalizzata). — 1. L'aggiornamento professionale è obbli- 
gatorio e facoltativo e riguarda tutto il personale di ruoto degli enti 
individuati dall'art. i. 


2. Il relativo finanziamento è previsto nel Fondo sanitario nazio- 
nalccon una apposita voce a destinazione vincolata. 


3. L'aggiornamento obbligatorio è svolto in orario di lavoro e 
comprende: 


.@) la partecipazione obbligatoria a corsi di aggiornamento 
organizzati dal Servizio sanitario nazionale; 


b)la frequenza obbligatoria a congressi, convegni, seminari 
e altre manifestazioni consimili, da chiunque organizzati, com- 
presi nei programmi regionali; 


Ol'usoditesti, riviste tecniche ed altro materiale bibliogra- 
fico messo a disposizione dal Servizio sanitario nazionale; 


d) l'uso di tecnologie audiovisione ed informatiche; 


e) la ricerca finalizzata del personale ih base a programmi 
definiti in sede di contrattazione decentrata. 


4.Iprogrammi regionali edi singolo enteche dovranno prevedere 
fondi destinati alle attività di cui alcomma 3, egli indici di utilizzazio- 
ne adegrali ai profili professionali, sono determinati con la partecipa- 
zione delle organizzazioni sindacali firmatarie dell'accordo recepito 
dal presente decreto. 


5. A tali fini, presso ogni regione e signo ente, verrà istituita 
apposita commissione paritetica composta da membri nominati dal 
comitato di gestione, od organo corrispondente secondo i rispettivi 
ordinamenti, e da membri designati dalle organizzazioni sindacali 
firmatarie dell’accordo recepito nel presente decreto. 


6. Nei programmi stessi va daio adeguato risalto alla formazioneo 
all’aggiornamento professionale nelle discipline che riguardano l’or- 
ganizzazione del lavoro, le tecniche di programmazione e l'economia 
del personale nelle lince di indirizzo del piano sanitario nazionale e 
della programmazione regionale e locale dei servizi. 


7.L’aggiornamento facoltativo comprende documentate iniziati- 
ve, selezionate dal personale interessato, anche in ambito extra regio» 
nale ed effettuate al di-fuori dell'orario di servizio. Il concorso del 
Servizio sanitario nazionale è in tal caso strettamente subordinato 
all’effettiva connessione delle iniziative di cui sopra con l’attività di 
pra enon può mai assumere la forma di indennità o di assegno di 
studio. 


8. Nell'aggiornamento tecnico-scientifico facoltativo rientra l’i- 
stituto del comando finalizzato di cui all’art, 45 del decreto del Presi- 
dente della Repubblica n. 761/1979. 


9. Sulle domande complessive di aggiornamento facoltativo deci- 
deuncomitatotecnicoscientificocomposto da membri designati dagli 
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enti, scelti fra il personale dipendente, e da membri designati dalle 
organizzazioni sindacali firmatarie dell'accordo reccpito dal presente 
decreto. 


10. Hl comitato di gestione o l'organo corrispondente secondo i 
rispettivi ordinamenti, di norma approva le decisioni del comitato 
tecnico-scientifico ed, in caso contrario, è tenuto a fornire una oppor- 
tuna motivazione. 


11. La partecipazione all'attività didattica del personale si reatiz- 
za nello seguenti arec di applicazione: 


. 0) corsi di specializzazione, corsi pre-duurea c scuole a fini 
speciali, secondo la disciplina prevista dalle convenzioni con Pu- 
niversità, ai sensi dell'art. 39 della lcese23 dicembre 1978, n. 833; 


Biaggiornamento professionale cbbligatorio del personale, 
organizzato dal Servizio sanitario nazionale; 


e) formazione di base e riqualificazione del personale. 


12. Le attività sub 2) e c) sono riservate in linca di principio al 
personale del Servizio sanitario‘nazionaic, con l'eventuale integrazio- 
ne didocenti esterni. 


13, Nella selezione del personale da ammettere alla didattica, 
deve essere privilegiata la compètenza specifica. 


14. All’avviso perla selezione del personale i cui scpra deve essere 
data ia più ampia pubblicità. 


15. L'attività didattica, se svolta fuori orario di servizio, è remu» 
nerata în via forfettaria con un compenso orario di L. 30.000 lorde, 
comprensivo dell'impegno per la preparazione delle lezioni e delta 
correzione degli claborati, Se l’allività in questione è svolta durante le 
oredi servizio, il compenso di cui sopra spetta nella misura del 50% per 
l'impegno nella preparazione deile lezioni e correzione degli elaborati 
in quanio effettuato fuori dell'orario di servizio». 


«Art. 31 (Permessi, ritardi e recuperi). 1. AI dipendente possono 
essereconcessi, per particolari esigenze personali ed a domanda, brevi 
permessi di durata non superiore alla metà dell'orario giornaliero. 
Eventuali impreviste protrazioni della durata del pernîesso concesso 
vanno calcolate nel monte ore complessivo, 


2, 1 permessi complessivamente concessi non possono ccvedere 
36 ore nel corso dell’anno. Entro il mese successivo a quetto della 
fruizione del permesso, il dipendenie è tenuto a recuperare le ore non 
lavorate in una 0 più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio. 


3. Nei casi in cui, per eccezionali motivi, non sia stato possibiie 
cffettuare i recuperi, l'amministrazione provvede a iraltencre una 
sbmma pari alla retribuzione spettante al dipendente per il numero di 
ore non recuperate, 


4. Lo stesso criterio dovrà essere applicato peri ritardi sull'orario 
di inizio del servizio. Le ore recuperate a tale titolo non possono 
comportare decurtazioni della retribuzione base. Le ore recuperate in 
dipendenza del regime di orario flessibile e dei permessi non possono 
COMMONANE decurtazioni della retribuzione dovuta a qualunque 
titolo. 


5. Le ipotesi di recupero devono essere programmate in maniera 
daessere perfettamente individuabili rispettoadaltri tipi di ritorni per 
completamento di servizio ovvero perturni». 


, «Art. 33(Mensa).—1.Hanno diritto alla mensa tutti i dipendenti 
nei giorni di effettiva presenza al lavoro, in relazione alla particolare 
articolazione dell'orario. 


2.Gli enti provvederanno, ove possibile, ad istituire il servizio di 
mensa o, in mancanza, a garantire l'esercizio del diritto con modaliià 
sostitutive. 


3. Il pasto va consumato al di fuori dell'orario di lavoro e nen è 
comunque monctizzabile. 


4.I! dipendente è tenuto a corrispondere il costo del pasto, fissato 
nella misura di L, 1.500 perla durata del presente decreio. 


5.Htempo impiegato perilconsumo del pasto deveessere rilevato 
coni normali mezzi di controlio dell’orarine non deve essere superiore 
a30minuti». 


«Art. 34 (Attività sociali, culturali, ricreative), — 1. Le attività 
culturali, ricreative ed assistenziali, promosse nelle unità sanitarie 
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locali, sono gestile da organismi iegalmente costituiti, formali dai 
rappre ciali dei dipendenti, in aderenza all'art. 11 dello statuto dei 
avoratori. 


2. La verifica contabile dell'utilizzo dei contributi crogali dai 
suddetti organismi deve avvenire attràverso rendicontazione, da par- 
tedell'ente, datrasmettercall'esame delcoliczio dei revisori dell'unità 
sanitaria locale o ad organismo corrispondente secondo i rispettivi 
ordinamenti, aisensi dell'art. 17 dellaleggo 22 dicembre 1984, n. 887. 


3, Per l'attuazione della suddetta attività, ogni anno le ammini- 
strazioni, d'intesa con le organizzazioni sindacali, iscriveranno a bi- 
lancio uno stanziamento da determinarsi in sede regionale in misura 
comunque non superiore a L. 5.000 per dipendente, fatte salve le 
situazioni esistenti di miglior favore». 


- La legge 27 dicembre 1985, n. 816 recante disposizioni su 
«Aspettative permessi ed indennità degli amministratori locali», è 
panta] nella Gazzetta Ufficiale det 10 gennaio 1986 n. 7. L'articolo 

così recita: 


«Art. 2 (Collocamenti în aspettativa). - Agli efTetti degli articoli 
successivi possono essere collocati, a domanda, in aspettativa non 
retribuita, anche se questa non è prevista dai rispettivi ordinamenti, 
solo i lavoratori dipendenti pubblici 0 dipendenti da imprese, aziende 
oceuti, pubblici o privati, cictti alle cariche di cui aila presente legge. 


1 periodatrascorso in aspettativa è considerato a tutti i fini come 
servizio effettivamente prestato, nonché come legittimo impedimen- 
to per il compimento del periodo di prova. 


Peri lavoratori dipertdenti cletti negli organi esecutivi deli enti 
locali per i quali la presente legge prevede il raddoppio dell'indennità 
mensile di carica, gli oncri previdenziali, assistenziali cd assicurativi 
sono versati ai rispettivi istituti dal datore di lavoro pubblico e, su 
richiesta di questo, rimborsati dall'ente presso il quale il lavoratore 
posto in aspettativa escreita il mandato. Lo stesso ente provvede al 
versamento, presso i competenti istituti previdenziali ed assicurativi, 
dei predetti oneri in sostituzione del datore di lavoro privato, al quale 
è aliresi rimborsata ja quota annuale di accantonamento per l’inden- 
nità di fine rapporto, entro i limiti di un dodicesimo dell'indennità di 
ast annua, da parte dell'ente e per l'eventuale residuo da parte 
ell'elcito». 


- Tart, 45 del decreto del Presidente Jella Repubblica 20 dicem- 
bre 1978, n. 761, così recita: 


«Art. 45 (Attività didattiche, dî ricerca ed aggiornamento tecnico- 
scieutifico). — Il personale appartenente ai profili professionali per i 
quali È richicsto il possesso di un diploma di laurea o di un titolo di 
abilitazione professionale può.a domanda, essereautorizzato ad assu- 
mere incarichi di insegnamento o di ricerca scientifica spreché 
compatibili con i doveri del servizio c non configuranti un distinto 
rapporto di impiego. Nell'ambito del personale medico, gli incarichi 
sono assegnati di preferenza ai medici a tempo picno, 


Gli incarichi di insegnamento sono finalizzati all'attuazione di 
programmi integrati di insegnamento previsti dalleconvenzioni dicui 
all'art. 39 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 ed al raggiungimento 
degli obiettivi generali fissati dalla programmazione regionale per la 
formazione e l'aggiornamento degli operatori sanitari, 


, Le autorizzazioni ad assumere gli incarichi di cui al presente 
articolo sono date al comitato di gestione. Lo stesso comilato può 
richiedere pertodiche relazioni sull'attività svolta dagli incaricati. 


Per finalità di aggiornamento tecnico-scientifico il personale di 
cui al primo comma può chiedere il comando, per periodi di tempo 
determinati, presso centri, istituti c laboratori nazionali, internazio- 
nali o stranieri od altri organismi di ricerca, che abbiano dato il loro 
assenso. 


Sulle istanze di comando delibera il comitato di gestione dell'u- 
nità sanitaria locale compciente. 


Per il periodo di comando, che non può comunque superare i due 
anni nel quinquennio, fermo restando il decorso dell'anzianità di 
servizioadogni effetto, non competonogli assegni inerenti al rapporto 
d’impiego. 


Ove il comando sia giustificato dall'esigenza di compicre studi 
speciali o acquisire tecniche particolari indispensabili per ii buon 
funzionamento dei servizi 
autorizzazione regionale, il normale trattamento retributivo e, per un 
periodo non superiore a sei mesi, il trattamento di missione». 


al personale comandato è corrisposto, su. 


— Gli articoli 10, 11 c $7 dei D.P.R. 25 giugno 1983, n. 348, 
prevedono: 


«Art. 10 (Congedo straordinario). — AI personate spettano di di- 
ritto congedi straordinari retribuiti nei seguenti casi: 


per richiamo alle armi, o per altre esigenze di pubblica 
necessità di caraltere temporaneo, limitatamente ad un periodo 
massimo di 2 mesi, superato il quale il dipendente è posto in 
aspettativa; 


permatrimonio, limitatamenie a giorni 15; 


per gravidanza e puerperio, si applicano le norme sulla 
tutela delle lavoratrici madri; 


per esami attinenti alla carriera c per esami attinenti al 
perfezionamento professionale, limitatamente al tempo necessa- 
rio per sostenere lc provestesse ivi compreso iltempostrettamen- 
te necessario per il trasferimento alla e dalla sede di esame; 


qualora trattasi di mutilato o invalido di guerra o per servi- 
zio, che debba attendere alle cure richieste dallostato di invalidità 
limitatamente ad un periodo di 30 giorni. Perle cure termali resta 
ferma la disciplina di cui all'art. 9 del decreto-legge 11 maggio 
1983, n. 176; 


peri periodi contumaciali previsti perle malattie infettive; 
per infermità temporancamente invalidante; 

per partecipazione 2 congressi; 

percorsi di aggiornamento e di specializzazione; 

perlutti o altri gravi motivi. 


L'amministrazione, comunque, oltre i casi previsti da pari icolari 
disposizioni di legge, previo accertamento delia fondatezza della ri- 
chiesta, può autorizzare congedi straordinari non eccedenti, cumula- 
tivamente nell’anno solare, la durata massima di 2 mesi. 


Ti personale, che, a qualunque titolo, ha fruito di un congedo 
straordinario, conserva il diritto al congedo ordinario. 


. , Ji congedo straordinario è considerato utile come periodo di ser- 
vizio a tuttigli effetti. 


Il trattamento economico spettante al dipendente nei periodi di 
condo straordinario è quello previsto per i dipendenti civili dello 
tato». 


«Art. 11 (Recupero di giornate per attività lavorative prestate in 
giornate festive), — Il riposo settimanate coincide, di regola, con la 
giornata domenicale. A tal fine il numero dei riposi settimanali spet- 
tanti a ciascun dipendente, indipendentemente dalla forma di artico- 
lazionedell'orario dilavoro, è fissato innumerodi 52all’anno, menole 
domeniche ricorrenti durante i periodi di assenza per motivi diversi 
da! congedo ordinario. 


Ove non possa essere fruito nella relativa giornata domenicale, il 
riposo settimanale deve essere fruito di regola entro la settimana 
successiva, in giorno concordato fra l'interessato e il responsabile del 
servizio, avuto riguardo alle esigenze del servizio. 


Ji riposo settimanale non è rinunciabile enon può essere monetize 
zato», 


«Art. 57 (Norme particolari di primo inquadramento). -- Il perso- 
nale del ruolo sanitario con funzioni di riabilitazione, operatori pro- 
fessionali di prima categoria (terapisti, massaggiatori non vedenti; 
ortottlisti, logopedisti), in servizio alla data di stipula del presente 
accordo, è inquadrato nel 6° livello retributivo. 


Il personale faurcato dei ruoli sanitario, tecnico e professionale 
assunto successivamente alla data di stipula del presente accordo sarà 
inquadrato all"8° livello sino al compimento del 3° anno di servizio e 
successivamente sarà inquadrato al 9°livello retributivo». 


— Lacircolare del Dipartimeniodella funzione pubblican. 10705. 
del 30 dicembre 1987 nel commento all'art. 122 del decreto del Presi- 
dente delta Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, così prevede: 
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«Art. 122 (Norma finale di rinvic). — La norma richiede, in sede 
interpretativa, una chiara indicazione delle disposizioni del D.P.R. n. 
348/1983 che sono da ritenere iuttora vigenti in quanto compatibili. 


Unattento esame consente di afferinare che ricorrono le suddette 
condizioni per ic seguenti norme: 


a) Part. 8, secondo, terzo e quarto comma (assenze per 
malattia) il quale va, pesto, opportunamente coordinato con gli 
artt. 28 e 29 dei D.P.R. 270/1987, al cui commentosi rinvia; 


. b) gli articoli 9, 10 e 11 del D.P.R. n. 348/1983, regolanii, 
rispettivamente, il congedo ordinario, straordinario ed il recupe- 
rodi giornate perattività lavorative prestate in giornate festive in 
attesa dell'emanazione dell'accordo intercompartimentaie. 


In particolare per quanto concerne i rapporti tra congedo ordina- 
rio cd aspettative per malattia si richiama il parere n. 223 del 17 
nove:nbre 1986 espresso dal Consiglio di Stato, già inviato con appo- 
sita circolare. 


Perla concessione di congedi straordinari perla partecipazione a 
congressi, corsi di aggiornamento e di specializzazione, l'Ente dovrà 
tenereconio dell'attinenza o affinità delle matericoggetto dei medesi- 
mi con la attività svolta o fa disciplina conseguita dall'interessato. Si 
fa, peraltro, rinvio a quanto esplicitato nel commentoali’art. 26. 


I dipendenti sorteggiati per prendere parte quali componenti di 
commissioni piudicatrici di concorsi pubblici del Servizio Sanitario 
Nazionale non debbono essere considerati né in congedo ordinario né 
in congedo straordinario, concretandosi, nella fattispccie, l’ipotesi di 
Ta per motivi di servizio, ai sensi dell’ 1° comma art, 9 legge 


Pertanto i dipendenti interessati, asscati per i suddetti motivi, 
devono intendersi in servizio a tutti gli effetti. 


. AI proposito si segnala che, laddove le disposizioni regionali ab- 
biano regolato la materia dei compensi e del rimborso spese di viaggio 
e trasferta (se ed in quanto dovute), da corrispondere ai componenti 
delie commissioni giudicatrici in attesa del decreto di cui all'art. 6 del 
DM 30 gennaio 1982, tale compenso deve essere omnicomprensivo € 
non può pertanto, farsi luogo al pagamento di ore di lavoro straordina- 
rio ancorché l'attività sia svolta oltre il normale orario di servizio. in 
mancanza di normativa si applica, invece, il disposto del 7° comma 
dell’art, 17 del D.P.R. 270/87, fermo rimanendo il diritto al rimborso 
delie spese di viaggio e di trasferta. 


Perquanto concerne i riposi compensati eventualmente spettanti 
pet prestazioni rese'in sede di'comrmissione di csante neigi y i 
poiché l'attività dicomponente delle commissioni giudicatrici di pub- 
blico concorso è da considerarsi attività di servizio a tutti gli effetti, si 
ritiene che, nel caso di specie, trovino ARIA l'art. 33 dei D.P.R. 
761/1979 integrato dali'art. 11 del D.P.R. 348/1983, fermo rimanen- 
do quanto affermato a proposito del lavoro straordinario. 


c) gli articoli 23 e 46 del D.P.R. 348 riguardanti ia figura 
dell’assistente in formazione non riproposta dal D.P.R. n. 
270/1986 devono intendersi abrogati; 


d) art. 54. — Non si ritiene, invece, più applicabile l’art. 54 
del D.P.R, 348 citato, in quanto, essendo considerato norma di 
primo inquadramento nei confronti del personale in servizio dal 
I° gennaio 1983, ha esaurito la propria efficacia; 


e) art. 56, — A differenza di quanto previsto nell'art. 95 
dell’area medica, nulla è stabilito per il restante personale già in 
servizio nel caso di passaggio di livello. Si ritiene, pertanto, che 
tale fattispecie, per il comparto, sia, comunque, regolata dal- 


l'art. 56 del D.P.R. n. 348/1983, del quale si richiamano le moda- 


lità applicative. 


Si ritiene, altresì, che il 2° comma del citato art. 56 trovi applica- 
zione anche nel caso di vincita di avviso pubblico sia per l’assimilabi- 
lità della selezione ad nina procedura, comunque, di tipo concorsuale, 
sia perché il D.P.R. 270/87 trova applicazione anche nei confronti del 
personale non di ruolo. Tale considerazione vale anche per l’art, 95 
D.P.R.n. 270/1986». 


— L'art. 49. del D.P.R. 17 settembre 1987, n. 494, così recita: 
«Art. 49- I. lItesto dell'art. 44t il seguente: 
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«Istituzione 8° bis — 1. È istituito un livello retributivo 8° dis di 
L. 11.300.000 annue lorde, E relativi profili professionali saranno 
determinati dalia commissione di cuiall'art. 12ed il relativo inquadra- 
mento avrà decorrenza dal prossimotriennio contraitual»». 


Noteagli articoli 70 e 136: 


— Il decreto dei Presidente della Repubblica 25 giugno 1963, 
n. 348,è pubblicatosulsuppiemento ordinario alla Gazzetta Vficiale 
n. 197 del 20luglio 19893. 

— Gliariicoli 12, 13 e 79 del Jccreto del Presidente della Repub 
blica 20 maggio 1987, n. 270, così recitano: 

«Art. 12 (Profili projessionali):— 1. Presso la Presidenza del Con- 
siglio dei Ministri, Dipartimento delle funzione pubblica, sarà istiiui- 
ta entro un mese dalla data di entrata in vigore del presente decreto, 
una commissione parife‘ica per l'indiviiazione e descrizione del 
profili professionali in relazione all’organizzazione del lavoro nelle 
specifiche realià dei diversi entied amministrazioni, di culali'art. 1, al 
fine del compigtamento dell'ordinamento pre: iso dal presenic deere 
to, della omegencizzazione c della trasparenza delle posizioni giuridi. 
co-funzionali e per quellecmergenti anche a seguito delie innovazioni 
tecnologiche. 


2.1 lavori delia commissione dovranno concludersi entro quattro 
mesi dalla sua istituzionecon appositearticorate proposizioni, finaliz- 
zate anche all'attuazione del principio dell'ordinamento per profili 
professionali, che saranno approvate con aprosiio dcecreio del Presi. 
dente della Repubblica. 

3, Le identificazioni dei suddetti profili professionali avranno 
valore per il prossimo iriernio contrattuale» 


«Att. 13 (Commissione paritetico)» 1. Presso la Presidenza del. 
Consiglio dei Ministri, Dipartimento della funzione pubblica, sarà 
istituita cntro un mesc dalla data di entrata in vigore dei -proscente 
decreto, una commissione parifelica con il compito di elaborare pro- 
poste: 


per l'individuazione e la descrizione del profilo professio- 
nale cella dirigenza; 


per la riorganizzazione dei servizi amministrativi delle 
unità sanitarie locali. da effettuarsi da ciascuna regione, tenendo 
conto della complessità dell’organizzazione, della quantità delle 
risorse umane, strumentali e finanziarie, della misura ed impor- 
tanza istituzionale, economica e sociale dei servizi erogati; 


. perla regolamentazione e perla disciplina delle attribuzio- 
ni dell'Ufficio di direzione in attuazione dell'art. 8 del decreto del 
Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761; 


. . perla regolamentazione del rogito in forma pubblica am- 
ministrativa dei contratti di fornitura di beni e servizi e per la 
relaiiva riscossione e ripartizione dei relativi proventi. 


2.Havori della commissione dovranno concludersi entro sei mesi 
dalla sua istituzione». 


«Art, 7% Commissione perprofiliprofessionali medici 1, Presso 
Ja Presidenza del Consiglio dei Ministri, dipartimento della funzione 
pubblica, sarà istituita entro un mese dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto, una commissione paritetica per l'individuazione e 
descrizione dei profili professionali del personate medico c veterinario 
in relazione all'organizzazione del lavoro nelle specifiche reglià dei 
diversientiedamministrazioni, dicuiall’art. 1 al fine dellaomogenciz» 
zazione c della trasparenza delle posizioni giuridico-funzionali e per 
quelle emergenti anche a seguito delle innovazioni tecnologiche. 


2.1lavori della commissione dovranno concludersi entro quattro 
mesi dalla sua istituzione con apposite articolate proposizioni finaliz»- 
ate anche all’attuazione del principio dell'ordinamenio per profili 
professionali, che saranno approvate con apposito decreto del Presi- 
dente della Repubblica. 


3. Le identificazioni dei suddetii profili professionali avranno 
valore per il prossimo triennio contratiua!c». 


«Nota all'art. 76: 


— Gliarticoli 74 e 75 del decreto del Presidente della Repubblica 
20 maggio 1987, n. 270, così recitano: 
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«Art, 74 {Materie di contrattazione decentrata).-- 1. Nell'ambito 
della disciplina di cur'all’art. 14 della legge 29 marzo 1983, n. 93, del 
decreto del Presidente della Repubblica 1° febbraio 1986, n. 13, del 
decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 1986, n. 68, art. 6, 
comma 9, cdi quella dei presente decreto, formano oggetio di contrat- 
tazione decentrata i criteri, le modalità generali ed i tempi di attuazio- 
ne concernenti le seguenti materie: 


. Porganizzazionedellavoroele proposte perla sua program- 
mazione al fini del miglioramento dei servizi sanitari; 


. la formuiazione di programmi concernenti l'occupazione 
medica e veterinaria anche în relazione alla politica generale degli 
organici; 


l'individuazione dei posti di pianta organica necessarisulla 
basedeglistandardsstabiliti a livello nazionale e regionale nonché 
i piani di assunzione di personale; 


. _le proposte în ordine ai processi di innovazione tecno 
“logiche; 


lecondizioni ambientali, la qualità del lavoro edi carichi di 
lavoro in finzione degli obiettivi e dei piani di javoto; 


. _. 5processi di mobilità compresi quelli derivanti da situazio- 
nidisovradimensioramento esottodimensionamento degli orga- 
nici, nonché la verifica degli esuberi di personale anche in dipen- 
denza di processi diriorganizzazione, ristrutturazione ed innova- 
zione tecnologica dei servizi sanitari; 


lastmttura degli orari dilavoro, legata anche all'emergenza 
medica e veterinaria (turni, articolazione, reperibilità, permessi) 
nonché le modalità di accertamento del loro rispetto; 

l'individuazione dei criteri per stabilire i casi in cui le 
esigenze di servizio richiedano di derogare al limite massimo 
previsto per l'effettuazione di lavoro straordinario; 


ipianiedi prostnmi volti ad incrementare la produttivi- 
tà, loro verifica e fe incentivazioni connesse; 


._l'aggiornamento professionale, la ricerca, la didattica e la 
qualificazione del personale medico e veterinario; 


l'applicazione dei criteri per l'effettivo esercizio dell’atti- 
vità libero-professionale intramurale; 


la predisposizione di norme atte a regolamentare le attività. 


culturali e ricreative; 


i programmi di informatizzazione delle procedure e della 
destinazione delle risorse nonché del loro utilizzo; 


le «pari opportunità»; 


le altre materie appositamente demandate alla contratta- 
zione decentrata dal presente decreto. 


2.Agli accordi decentrati si dà esecuzione ai sensi dell'art. 14 della 
legge 29 marzo 1983, n. 93, mediante atti previsti dai singoli ordina- 
menti degli enti di cui all'art. 1. 


Art. 75 (Livelli di contrattazione). i. Le parti individuano i 
seguenti livelli di contrattazione decentrata: 


a) regionale, che riguarda: 


attuazione dei criteri in base ai quali definire le piante 
organiche nonché i criteri per la formazione dei piani di assunzio- 
ne di personale; 


. Ja formazione dei programmi di occupazione medica e 
veterinarta; 


la verifica dell’applicazione delle norme sulla mobilità, 
compresa quella derivante dasituazioni di sovradimensionamen- 
to esottodimensionamento degli organici; 


. l'applicazione dei criteri per l'effettivo esercizio dell’at- 
tività libero-professionale; 


. lapredisposizionedei porgrammidiaggiornamento pro- 
fessionale, di ricerca, di didattica e la qualificazione del personale 
medico e veterinario; 


la predisposizione dei programmi di informatizzazione 
Bee procedure e della destinazione delle risorse, nonché del loro 
utilizzo; 


: i piani e i programmi volti ad incrementare la produtti- 
vità, loro verifica.ed incentivazioni connesse; 


.. la definizione di criteri attinenti le modalità di riparto 
degli incentivi alla produttività; 


... la predisposizione di norme atte a regolamentare le atti- 
vità culturali e ricreative; 


le «pari opportunità»; 


le altre materie specificatamente e tassativamente indi- 
cate nel presente decreto; 


Db) locale, al quale competono tutti gli aspetti dell’organiz- 
zazione del lavoro e, in particolare: 


la proposta per l'individuazione della dotazione dei po- 
sti di pianta organica necessari e degli esuberi, anche in dipenden- 
za di processi di riorganizzazione, ristrutturazione ed innovazio- 
ne tecnologica dei servizi sanitari ed infine dei posti già esistenti 
da trasformare, in adeguamento alle reali esigenze di servizio, 
sulla base degli standards stabiliti a livello nazionale e regionale; 


l'individuazione di criteri attuativi dell’orario di lavoro 
e dei diversi tipi di rapporto di lavoro nonché le modalità di 
accertamento del suo rispetto, sulla base di quanto stabilito dal 
presente decreto; 


icarichidilavoroinfunzione degli obiettivi e dei piani di 
lavoro; 


l'individuazione dei criteri per stabilire i casi in cui le 
esigenze di servizio richiedano di derogare al limite massimo 
previsto per i’effettuazione di lavoro straordinario; 


, l'attuazione dei criteri per l’identificazione delle unità 
operative in cui applicare l’istituto della pronta disponibilità, per 
la pr azione e l'articolazione della stessa e per l’individua- 
zione delle figure professionali e posizioni funzionali necessarie; 


la verifica dell’applicazione dei criteri attinenti le moda- 
lità di riparto degli incentivi alla produttività; 


la verifica delle modalità applicative dell’effettivo eser- 
cizio dell’attività libero-professionale; 


icriteri di utilizzazione dell’orarioriservatoall’aggiorna- 
mento professionale, alla didattica e alla ricerca; 


: le proposte in ordine ai processi di innovazioni tecno 
logiche; 


.la verifica dell’applicazione delle misure di igiene, di 
prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro; 


le altre materie specificatamente e tassativamente indi- 
cate nel presente decreto». 


Note all'art. 78: 


. — Peri riferimenti normativi di cui all'art. 12 del D.P.R. 20 
dicembre 1979, n. 761, alla legge 25 ottobre 1985, n, 595, al decreto 
legge8 febbraio 1988,n. 27convertitoin leegee aprile 1988,n. 109,al 
decreto Ministro della sanità 13 settembre 1988 edagliarticoli 12613 
dei D.P.R. 23 agosto 1988, n. 395 vedasi note all'art. 8. 

.— Gli articoli 17 e 63 del D.P.R. 20 dicembre 1978, n. 761, così 
recitano: 

«Art. 17 (Assunzione nelle posizioni funzionali di assistente medi- 
co e di veterinario collaboratore). Alla posizione funzionale di assi- 
stente medicosi accede mediante pubblici concorsi pertitoli edesami 
ai sensi dell'art. 12, distinti per le aree funzionali. di medicina, di 
chirurgia, di prevenzione e di sanità pubblica. 
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Alla posizione funzionale di veterinario collaboratore si accede 
mediante pubblici concorsi per titoli ed esami, ai sensi dell’art. 12, 
distinti per l'arca funzionale della sanità animale e igiene dell'alleva- 
mento e delle produzioni animali c per l'arca funzionale del’igiene 
So produzione e commercializzazione degli alimenti di origine ani- 
male. 


1 concorsi sono indelti per ciascuna area funzionale nei limiti dei 
posti complessivamente vacanti negli organici dei diversi reparti di 
specialità, servizi e settori di attività. 


Gli assistenti medici e i veterinari collaboratori durante il primo 
anno di servizio sono utilizzati in servizi, reparti e settori della arce 
funzionali, anche diverse da quelia di appartenenza, secondocriteri di 
avvicendamento che devono favorire la formazione interdisciplinare 
e la acquisizione di esperienze professionali di caraitere generale. Nel 
successivo biennio sono utilizzati esclusivamente nell'ambito dell'a- 
rea funzionale di appartenenza. 


Ai termine del triennio di formazione gli assistenti medici e i 
veterinari coliaboratori sono, a domanda, inquadrati definitivamente 
nei posti di organico vacanti dei diversi paci di specialità, servizi e 
settori diattivilà nei quali siarticola l'arca funzionale di appertenenza. 
sulla base di obictiivi criteri di precedenza, che devono tenerconto del 
servizio prestato. delle attitudini dimostrate e dei titoli professionali e 
scientifici posseduti. Ai fini dell’inquadramento nella posizione fun- 
zionale di assistente radiologo e ancstesista è richiesto comunque un 
servizio continuativo nella disciplina di almeno un anno. 


La dotazione organica dei medici asssistenti è, nell'ambito dei 
servizi ospedalicri, di norma pari alla dotazione organica complessiva 
degli aiuti corresponsabili c vice-direttori sanitari». 


«Art. 63 (Ascrizione dei profili professipnali alle qualifiche fun- 
zionli eattribuzione del personale). L’ascrizione dei profili professio- 
nali previsti dal presente decreto alle qualifiche funzionali sarà effet- 
tuata sulla basc dei criteri e modalità fissati nella normativa generale 
del pubblico impiego, tenuto conto di quanto disposto dall'ultimo 
comma del presente articolo. 


Per il personale medico le attribuzioni spettanti nelle singole 
posizioni funzionali restano determinate come segue: 


Îl medico apparienente alla posizione iniziale svolge funzioni 
medico-chirurgiche di sipooio e funzioni di studio, di didattica c di 
ricerca, nonchè attività finalizzate alla sua formazione, all'interno 
dell’arca dei servizi alla quale è assegnato. secondo lc dircitive dei 
medici appartenenti alle posizioni funzionali superiori. Ha ta respon- 
sabilità per le attività professionali a iui direttamente alfidate e per le 
istruzioni e dircttive impartite nonché per i risultati conseguiti, La sua 
attività è soggetta a controllo e gode di autonomia vincolata alle dirci- 
tive ricevute. 


Ii medico appartenente alla posizione intermedia svolge funzioni 
autonomeneli’arca deiservizia lui affidata, refativamentead attività e 
prestazioni medico-chirurgiche, nonché adattivitàdi studio di didat- 
tica, di ricerca e di partecipazione dipariimentale, anche sotto i} profi- 
lodella diagnosi e cura. nel rispetto delle necessità del lavoro di gruppo 
esulla base delle direttive ricevute dal medico appartenente alla posi- 
zione apicale. 


Il medico appartenente alia posizione apicale svolge attività e 
prestazioni medico-chirurgiche, attività di studio: di didattica, di 
programmazione e di direzione dell'unità operativa o dipartimentale, 
servizio multizonale o ufficio complesso affidatogli, A ial fine cura Îa 
preparazione dei piani di lavoro ela loro attuazione cd esercita funzio- 
ni di indirizzo e di verifica sulle prestazioni di diagnosi c cura, nel 
rispetto dell'autonomia professionale operativa del personale dell’u- 
nità assegnatagli, impartendo all'uopo istruzioni e direttive ed eserci- 
tandoia verifica inerente all'attuazione di esse. 


In particolare, per quanto concerne le attività in ambiente ospe- 
daliero, assegna a sé e agli aitri medici i pazienti ricoverati e può 
avocarecasi alla sua diretia responsabilità, fermo restando l’obbligo di 
collaborazione da parte del personale appartenenicalle altre posizioni 
funzionali. 


Le modalità di assegnazione in cura dei pazienti debbono rispet- 
tarecriteri oggettivi di compcienza. di equa distribuzione del lavoro, 
di rotazione nci vari settori di pertinenza. 


Leattivitàsvolte dal medico della posizione apicale sono soggctie 
esclusivamenica controlli intesi ad accertare la rispondenza dei prov- 
vedimenti adottati alle leggi c ai regolamenti; egli redige. altresi, ona 
relazione annuale sull'attività svolia. 


Con decreto del Presidente della Repubblica. su proposta del 
Ministro detla sanità, sentite le regioni, LANCI e le organizzazioni 
sindacali di categoria maggiormente rappresentative in campo nazio- 
nale, sono stabilite, entro tre mesi dalla entrata in vigore del presente 
decreto, le attribuzioni del restante personale addetto ai presidi, seri- 
vizi uffici delle unità sanitarie locali», 
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- L'art. 5 della logge 25 ottobre 1985, n. 595, così recita: 


«Art. 5 (Presidi e servizi di alta specialità). 1. Si definiscono di 
altaspecialità lc attività di diagnosi, cura criabilitazione che richiedo- 
nto particolare impegno di qualificazione, mezzi, atirezzature c perso- 
nale specificatamente formato. 


2. L'elenco delle altre specialità riconosciute ai fini dell’organiz» 
zazione e della fruizione dell'assistenza viene stabilito, in rapporto a 
bacini di utenza di larghe dimensioni, secondo i criteri del rapporto 
costi-benefici, con decreto del Ministro della sanità, sentito il Consi- 
glio sanitario nazionale, previo parere del Consiglio superiore di sani- 
tà, entro sci mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge. 


3. Conlo stesso decreto il Ministro della sanità fissa: 


4) i requisiti minimi di personale, attrezzature c posti letto 
che le singole strutture, predisposte per l'esercizio delle att ività di 
alta specialità, debbono obbligatoriamente possedere; 


b) i necessari collegamenti con le attività specialistiche 
affini o complementari che debbono esistere nella medesima 
struttura o nel presidio nel quale si trova inserita lalla specialità; 


c) le caratteristiche di professionalità richieste per il 
personale. 


4. II piano sanitario nazionale stabilisce il numero, definisce i 
bacini di utenza e l'attribuzione alle regioni delle strutlure preposte 
all'esercizio delle singolc attività di allra specialità, ronché dellcappa- 
recchiature ad uvanzata tecnologia. 


5, I piano sanitario della regione o della provincia autonoma 
stabilisce la dislocazione territoriale delle struturc sedi di attività o 
delle apparecchiature di cui ai precedenti commi, ovvero indica, nel 
casodi regioni odi provincesutonomela cui popolazione non raggiun» 
gala dimensione di un bacino d'utenza, a quali sedi di altra regione o 
provincia sarà fatto riferimento perla detta attivitàc perte prestazioni 
strumentali ottenibili con le apparecchiature di cui sopra. 


6. Sedi preferenziali di collocazione delle strulture preposto all’e- 
sercizio delic alte specialità o predisposte per l'installazione di appa- 
recchiature ad avanzata tecnologia sono i presidi ospedalieri multizo- 
nali ei policlinici universitari. 


7. AL fine di garantire l'efficiente gestione dei presidi e delle 
apparecchiature di cui ai commi precedenti. il Comitaio inleministe- 
riale per a programmazione economica (CIPE), in sede di riparto alle 
singoleregioni del fondosanitario nazionalesia di parte corrente, sia di 
parte in conto capitale, tiene conto delle loro dislocazioni facendo 
anche ricorso allo strumento della compensazione perla mobilità 
interregionale, 


8.Glielenchi di cui aicommmi 2 e 5 del presente articolo possono 
essere aggiornati o variali con ta medesima procedura anche su richie» 
sta delte singole regioni o province autonomeo del Consiglio universi» 
tario nazionale». 


Note agli articoli 78 0121: 


= Gli articoli 5 c 6 del D.P.R. 7 settembre 1984, n. 821, così 
recitano: 


«Art. 5(Teivrinario coudiutore).- Il veterinario coadiutore svolge 
funzioni operative, autonome, nel rispetto di quanto stabilito nel 
precedentearticolo, nell'arca dei servizia lui affidati, relativamentead 
attività e prestazioni inerenti alla sua competenza professionale, Svol- 
ge, inoltre, attività di studio, di didattica, di ricerca c di partecipazione 
dipariimentate, nel rispetto delie necessità del lavoro di gruppo e sulla 
basc delle direttive ricevute, 


È responsabile delle attività professionali dircitamente espletate, 
delle istruzioni e delle direttive impartite nonché dei risultati conse- 
guiti dal personale solioposto alla sua verifica. 


.. lceoadiutoresostituisce il veterinario dirigente incaso di assenza, 
di impedimento ce nei casì di urgenza. 


Fra più coadiutori dello stesso servizio la sostituzione del dirigen- 
tespcita alcoadiutore con maggiore anzianità diservizionella posizio- 
ne funzionale. 


Art. 6 (Veterinario collaboratore).- Il vererinario collaboratore 
svolge le attività del settore affidatogli nonché le attività di stuido, di 
didaiticac di ricerca c quelle finalizzate alla sua formazione. atl'inter- 
no dell’area dei servizi alla quale è assegnato secondo ie dirctiive dei 
veterinari appartenenti alle posizioni funzionali superiori. 


= Of 
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Hala responabilità perle iattività professionali alui direttamente 
affidate e perle istruzioni c dircitive impartite nonché per i risultati 
conseguiti. 

La sua attività è soggetta a controllo e si espleta sulla base di una 
SIA operativa nei limiti di quanto stabilito negli articoli prece- 

ni». 


Nota all'art. 79: 
— L'art. 77 dei D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, recita così: 
«Att. 77 (Caratteristiche del rapporto di lavoro del medico e del 


veterinario) — 1. 11 rapporto dî lavora del medico può essere, ai sensi 

degliartticoli 46 della Icgre n. 833/1978 e 35 del decreto del Presidente 

della Repubblica n. 761/1979 a «tempo pieno» 0a «iempo definito» cd 

ans i rapporti devono essere intesi quali rapporti ordinari di 
avoro. 


2. Ai medici con rapporto di lavoro a tempo definito speita l'in 
dennità integrativa speciale in misura intera, con conseguente divieto 
di percepirla nelle altre attività compatibili e con i’obbligo di renderne 
edotte le amministrazioni interessate. 


3. I medici a tempo picno cd i veterinari hanno l'obbligo di 
prestare N. 38 ore settimanali; i medici a tempo definito n. 28,30 ore 
setiimanali. 


4. Nel rapporto di iavoro a tempo pieno è previsto che quattro ore 
dell’orario settimanale di servizio stano destinate ad attività non assi- 
stenziali, quale l'aggiornamento professionale, la partecipazione ad 
attività didattiche, la ricerca finalizzata, etc. 


S. Nel rapporto di lavoro a tempo definito è prevista allo stesso 
scopo la riserva di 1 ora e 30 minuti. 


6. Tale riserva di ore non rientra nei normali turni di assistenza, 
non può essere oggetto di ieparla ed aggiuntiva retribuzione per 
l'eventuale impiego in attività ordiriarie, va utilizzata di rorma con 
cadenza settimanale ma può essere cumulata per impieghi come sopra 
specificati in ragione di anno per particolari necessità di servizio. Va 
resain sgnl caso compatibile con le esigenze funzionali della struttura 
5 non può, in alcun modo, comportare una mera riduzione dell'orario 

lavoro. 


7. Nel pieno rispetto di quanto previsto dal presente decreto e di 
quanto stabilito dalle leggi vigenti, i medici a «tempo definito» e i 
veterinari hanno facoltà di svolgere l’attività libero professionale non 
ricnirante nei rapporto di lavoro, che non sia in contrasto, secondo 
quanto stabilito dalla legge, con gli interessi c i fini istituzionali del 
Servizio sanitario nazionale, oppure incompatibile con gli orari di 
servizio. 

8. In ogni caso tali attività non debbono configurare un distinto 
rapporto di impiego, 

. 9 Inattuazione dell’art. 6deldecreio del Presidente delta Repub. 
blica n. 68/1986, la riduzione dell’orario di lavoro avverrà con Îe 
seguenti cadenze temporali: 


a) peri medici a tempo pieno e peri veterinari: da ore 38 ad 
ore 37 settimanali, con decorrenza dal primo giorno del mese 
successivoalia data dientrata in vigore del presente decreto: da ore 
37a ore 36 settimanali, con decorrenza 31 dicembre 1987; 


b) peri medici a tempo definito: da ore 28.30 ad ore 27,30 
settimanali, con decorrenza dal primo giorno del mese successivo 
alla data dientrata in vigore del presente decreto e dal 31 dicembre 
1987, n. 27 ore settimanali. 


10. La riduzione delle ore comporta fa revisione dell'organizza- 
zione del lavoro e delle piante organiche sulla base dei paramentri 
stabiliti a livello nazionaleercgionale, sentitele Organizzazioni sinda- 
cali firmatarie dell'accordo recepito dal presente decreto. 


11. Nell’intento di pervenire ad una completa integrazione dei 


personais medico nel servizio pubblico gli enti debbono privilegiare il- 


rapporto a tempo piceno e favorire, pertanto, le richieste di passaggio 
dei medici dal rapporto a tempo definito al rapporto a tempo pieno. 


12, Le richieste predcite saranno di norma accolte compatibil- 
mente con le cffetiive esigenze del Servizio sanitario Lcnuto, altresì, 
conto della riduzione dell'orario di lavoro prevista dal prosente decre- 
to, delle indicazioni di cui alla legge n. 595/1985 c dei piani sanitari 
regionali, 


13. La mancata concessione di passaggio al tempo pieno deve 
essere adeguatamente motivata. 


. 14. Sulle motivazioni di rigetto. it personale medico può chiedere 
il riesame da parte della commissione regionale di cui all'articolo 
successivo, 


15. L'orario di lavoro scitimanaic è articolato su 6 o S gior- 
nate. 


,16.1 procedimenti di.rispetto dell'orario di lavoro, omogenei per 
to i dipendenti, devono essere costituiti da mezzi obiettivi di con- 
trollo. 


17. Nei casi incui il dipendente debba prestare servizio in più sedi 
appartenenti alla stessa o ad altra Unità sanitaria locale il tempo 
normale di percorrenza tral’una e l’altra sede si computa nell'orario di 
servizio con le coperture previste dalla legge. 


18. I medici cd i veterinari hanno altresi l'obbligo di prestare 
l'attività pertutti i compiti demandati aglienti dalla legge n. 833/1978 
nonché ailività consultive richieste dall'amministrazione per altri 
destinatari entro l'orario di servizio, senza alcuna forma di compenso 
fatto salvo il rimborso spese ovecompeta». 


Nota all'art, 80: 
— L'art. 80 dei D.P.R, 20 maggio 1987, n. 270 recita: 


«Art. 80 (Turni di servizio ed organizzazione del lavoro). — 1. La 
presenza medica in ospedale ed in particolari servizi anche del territo- 
rio, individuati in sede di contrattazione decentrata, deve ossere assi- 
curataneli’arcodelle 24oree pertuttiigiorni della settimana mediame 
una opportuna programmazione e una funzionalce preventiva artico- 
lazione degli orari e dei iumi di servizio. 

2. Tale presenza medica è destinata a far fronte ad esigenze ordi- 
narice e di emergenza. 

3. Alle citate esigenze si provvede mediante la presenza attiva 
attraverso un funzionale utilizzato delle équipes per fe dodici orc 
diumce, ovele piante organiche lo consentano e, comunque, in rappor- 
toalla migliore organizzazione del lavoro. 

4, Nei reparti di rianimazione c terapia intensiva la prescaza 
medica deve essere garantita attraverso una turnazione perla coperiu- 
ra dell’intero arco delle 24 ore, 


Pi 5. Alle esigenze di cmergonza notturne e festive si provvede mo- 
tante: 


4) il dipartimento di emergenza, laddove esso è istituito, 
eventualmente integrato, ove necessario da altri servizi di guardia 
o di pronta disponibilità secondo i criteri indicati in sede di con- 
traitazione decentrata; 


. .. BP'utilizzazione dellaguardia medica divisionalec/o inter- 
divisionale. 


6. La guardia medica è svolta durante ii normale orario di favoro, 
laddovela dotazione organica delle unità operative consenta di garan- 
tiretutte le attività mediche istituzionali. 


7. Nelle situazioni di carenza dell'organico, e comunque fino 
all'adeguamento delle relative dotazioni, laguardia medica può essere 
svolta attraverso il ricorso ad ore di favoro straordinario. 


8. La presenza medica nei servizi veterinari deveessere assicurata 
nelledodici ore diurne feriali mediante turni diservizio cd articolazio- 
ne degli orari, Nelle ore notturne e nei giorni festivi le emergenze 
vengono assicurate mediante l’istituto dcila pronta disponibilità se- 
condo i criteri indicati nell'accordo decentrato». 


Note all'art. 86: 


= Pergliartt.56e63del D.P.R.720diccmbre 1979, n. 761 cpergli 
ui Scebdel D.P.R.7settembre 1984, n. 821 vedi note agliarticoli Î6 
e78. 


=Jitesto del D.P.R.27 marzo 1969, n. 128, riguardante «Ordina- 
mento interno dei servizi ospedalieri» è pubblica sul supplemento 
ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 104 del 23 aprile 1969, Gli articoli 
4,5e 6 così recitano: 


«Art. 4 (Aztribuzioni del sovraintendente sanitario) Il sovrain- 
tendente sanitario dirige e coordina ai fini igienico-organizzativi Pal- 
tività dell'ente checomprende più ospedalie ne rispondeal presidente, 
Daiui dipendono i direttori sanitari dei singoli ospedali. Egli è prepo- 
stoa tutta il personale sanitario, tecnico, sanitario, ausiliario ed esecu- 
tivo addetto ai servizi sanitari dell'ente. 
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In particolare il sovraintendente sanitario: interviene alle sedute 
del consiglio di amministrazione con voto consultivo, del quale deve 
farsi menzione nel verbale delle deliberazioni; cura ia raccolta e la 
claborazione dei dati statistici; redige il rapporto sanitario annuale; 
coadiuva, ai fini igienico-sanitari, l'amministrazione nell'organizza- 
zione è nel coordinamento dei servizi ospedalieri promuovendo a tal 
fine studi su problemi specifici; promuove e coordina iniziative nel 
campo della medicina sociale, preventiva e riabilitativa e in quella 
dell'educazione sanitaria; impartisce direttive di massima ai direttori 
sanitari dei singoli ospedali, dei quali trasmette al presidente -del 
consiglio di amministrazione le proposte e le comunicazioni unita- 
mente al proprio parere: convoca € presiede il consiglio sanitario 
centrale e cura la trasmissione dei verbali al consiglio di amministra- 
zione; è tenuto a partecipare, con i direttori sanitari, alle iniziative di 
coordinamento con le attività delie altre istituzioni sanitarie locati. 


In caso di assenza o di impedimento, il sovraintendente sanitario 
è sostituito dal direttore sanitario con maggiore anzianità di nomina. 


._ Art. S(Attribuzioni del direttore sanitario) — Wdirettoresanitario 
dirige l'ospedale cui è preposto, ai fini igienico-sanitari, e ne risponde 
alpresidenteo al sovraintendente sanitario, ove esista. 


Ildirettoresanitario promuove e coordinale iniziative nel campo 
della medicina preventiva e riabilitativa, della medicina sociale c 
dell'educazione sanitaria; propone inizialive per la preparazione e 
l'aggiornamento del personale da lui dipendente; sottopone al presi. 
dente del consiglio di amministrazione, sentito i! consiglio deisanitari 
0 il consiglio sanitario centrale, gli schemi di norme interne per la 
organizzazione dei servizi tecnico-sanitari; stabilisce in rapporto alle 
esigenze dei servizi l’impiego, la destinazione, i turni e i congedi del 
personale sanitario, tecnico, ausiliario ed esecutivo addetto al servizi 
sanitari deil’ospedale cui è preposto in bascaicriteri fissati dall’ammi- 
nistrazione, dandone comunicazione alia direzione amministrativa 
edalsovraimendente oveesista; ha la vi irene sul personale che dalui 
dipende anche dal punto di vista disciplinare; 

Art. 6(Attribuzioni del vice direttore sanitario e dell'ispettore sani- 
tario).- Gti ospedali generati regionali e gli ospedali generali provin- 
ciali con più di 800 posti-letto devono prevedere in organico almeno 
un posto di vice direttore sanitario.- . 

Il vice direttore sanitario espleta le mansioni a lui delegate dal 
direltoresanitarioc lo sostituisce in caso di assenza o di impedimento. 

I vice direttori sanitari e gli ispettori sanitari coadiuvano il so- 
vramtendente ed i direttori sanitari nell’espletamento delle rispettive 
atiribuzioni. 

L'ispettore sanitario assolve gli incarichi demandatigli dal diret- 
tore sanitario e, in assenza di questi, dal vice direttore sanitario». 


— L’art. 4 del D.P.R. 7 settembre 1984, n. 821, così recita: 
«Art. 4(Veterinario dirigente). Il veterinario dirigente svolge le 


attività e le prestazioni inerenti alla sua competenza professionale | 


secondo l’area funzionale di appartenenza, nonché attività di studio, 
di didattica e di ricerca, di programmazione e di direzione dell'unità 
operativa o dipartimentale, servizio multizonale o ufficio comPfilesso 
affidatogli, 

A tal fine, cura la preparazione e l'attuazione dei piani di lavoro. 
Nel rispetto dell'autonomia professionale operativa del personale del- 
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l’unità assegnatagli, impartisce istruzioni edirettivesugliadempimen- 
tiesulle prestazioni di carattere veterinario e ne verifica l'altuazione. 

Può avocare alia sua diretta responsabilità attività c prestazioni 
specifiche, fermo restando l'obbligo di coltaborazione da parie del 
personale appartenente alle altro posizioni funzionali. 


È responsabile delle attività professionali direttamente espletate, 
nonché delle istruzioni e delle direttive impartite e dei risultati conso- 
guiti dai servizi sottoposti alla sua verifica, l 

Nel predisporre i piani operativi deve rispeltarecriteri di raziona- 
le distribuzione del iavoro e di rotazione del personale dipendente nei 
vari seitori di attività. 

Leattività svolte dal veterinario dirigente sono soggette esclusiva. 
mente a controlii intesi ad accertarne la rispondenza alle leggi ed ai 
regolamenti; egli redige, altresì, una relazione annuale tecnico-ammi- 
nistrativasulle attività veterinarie, comprese quelle concernenti studi 
ricerche scientifiche ed attività di educazione sanitaria». 


Nota all'art. 106: 
- L'art. 36 dei D.P.R.20 maggio 1987, n. 270 così recita: 


«Art. 36 (Diritti sindacali). 1. in attesa della definizione inter- 
compartimentale della disciplina sanitaria delle relazioni sindacali 
secondo quanto disposto nell'art. I, comma 4, dell'accordo intercom. 
partimentale recepito con decreto del Presidente della Repubblica 
1° febbraio 1986, n. 13, restano congelate le aspettative sindacali 
nonché i permessi concessi e disciplinati dalle disposizioni di cui 
all'art. 51 del decreto dei Presidente della Repubblica 27 marzo 1969, 
n. 130, conferiti con provvedimenti divenuli esecutivi a norma della 
legislazione vigente. 

2. I permessi sindacali continuano ad essere disciplinati dalle 
disposizioni di cui all'art. 51 del decreto del Presidente della Repub- 
blican. 130/1969 citato. 


3. Perii personate dipendente dagli altri enti del comparto conti 
nua ad applicarsi la disciplina in atto presso gli cnii stessi». 


Noteall'art. 108: 
— L'art. 92 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, così recita: 


. «Art, 92 (Stipendi ed indennità) (Valori annui lordi in migliaia di 
tire). — 1. Profilo professionale medici: 


2. AI personale apicale medico a VEDO pieno e a tempo definito, 
cui non viene corrisposta la indennità differenziata penare. Cattri- 
buita l'indennità di dirigenza medica annua di L, 650.000 e l'ammon- 
tare complessivo dell’indennità specialistica è ridotta in egual misura. 


, 3. AI personale medico appartenente alla posizione funziunatedì 
assistente al compimento di cinque anni di servizio effettivo compete 
una somma Pete sull’indennità medico specialista nelle misure 
fisse di L. 276. ri medico a tempo pieno e di L. 192.000 per il 
medico a tempo difinito. 


‘ 4, Profilo professionale veterinari: 


. Incennità PRESI 
MEDICI A TEMPO PIENO 
Assistente medico 12.000 2.300 450 10.000 24,750 
Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, 
auto corresponsabile ospedaliero . . ... 13.900 3.609 610 14.000 32.110 
Dirigente sanitario, sovrintendente sanitario, 
direttore sanitario, primario ospedaliero 17.000 5.600 - 16.900 39.500 
MEDICI A TEMPO DEI INITO 
Assistente medico 8.000 1.600 450 - 10.050 
Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, 
auto corresponsabile ospedaliero . .... 10.400 2.400 610 - 13.410 
Dirigente sanitario, sovrintendente sanitario, 
direttore sanitario, primario ospedaliero 13.000 3.900 - - 16.900 
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Posiziane funzionale Stipendio 


Collaboratore 
Coadiutore 
Dirigente 


. S.A decorrere dal I*gennaio 1986 i livellieconomico-tabellari per 
imediciei veterinari dipendenti si determinano attribuendo al nuovo 
valore tabellare iniziale delle rispettive qualifiche il numero delle 
classi e/o degli scatti già in godimento al 31 dicembre 1985. 


6. Le voci contenute nelle tabelle di cui sopra, ad esclusione 
dell’indenniià di dirigenza medica e deli'indennità di dirigenza medi. 
ca-veterinaria, che resiano fisseccostani, progrediscono inotto classi 
‘biennati del 6% costante. computato sui valore iniziale delle voci 
medesime e in successivi aumenti biennali del 2,50% computato sul 
valore dell'ottava ciasse. 


7. L'indennità specialistica spotta a tutto il personale medico e 
veterinario con esclusione di coloro che prestano attività di medicina 
generica svolta a rapporto di dipendenza. 


8. L’indennità medico veterinaria di ispezione, vigilanza c polizia 
veterinaria spetta al personale che svolge la libera professione nei 
limiti di cui all'art. 88. L'anzianità pregressa sull’indennità stessa è 
valutabile esclusivamente nei confronti del personale veterinario al 
quale perlegsco regolamiento cra inibita l’attività libero professionale 
ed abbia aliresì, formalniente dichiarato di non averta espictata e, dal 
l°giugno 1985. nei confronti del personale veterinario che da tale data 
abbia formalmente dichiarato di non esercilarla». 


— Por l’art. 38 dei D.P.R. 17 scitembre 1987, n. 494, vedi nota 
all'art. 41. 


Nota all'art. 110: 

— L'art, 97 del D.P.R. 20maggio 1987, n. 270, così recita: 

«Art. 97 (Indennità per i direttori degli Istituti zooprofilattici).- 1. 
Ai direttori degli Istituti zooprofilattici sperimentati è attribuita l'in- 
cennia fi coordinamento di L. 2.800.000 annua lorda per dodici 
mensilità». 


— Pergli articoli 52, 53, 548 92 dello stesso decreto vedi note agli 
articoli 46e 108. 


Nota all'art. 114: 

— L'art, 96 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, così recita: 

«Art. 96 (Indennità differenziata di responsabilità primariale). — 
1, L'indennità differenziata di responsabilità primariale spetta ai me- 
dici primari. 

2.Talcindennità viene attribuita nelieseguenti misurelorde fisse, 
per 12 mensilità, con esclusione della 13° mensilità, secondo l'appar- 
tenenza all’arca: 


€) area funzionale di medicina e di direzione sanitaria 
L. 270.000 mensili; 


b) arza funzionale di chirurgia (ivi comprese le discipline 
mediche con terapia intensiva) L. 380.000 mensili». 


Nota all'art. 116: 


— Peririferimenti normativi di cuiall’art. S della legge 25 ottobre 
1985, n. 595 e D.M. 30 gennaio 1982 vedansi le note relative agli 
articoli 78,47e116. 


Nota all'art. 117: 


— Perli'art. 63 de! D.P. R. 20 dicembre 1979, n. 761 e perl'art. 6 
del D.P.R. 7 settembre 1984, n. 821! vedi nota all'art. 78. 


Nota all'art. 121: 


—Pergliasticoli 9 e 14 della logge 20 maggio 1985, n. 207, vedansi 
rispettivamente notc all'art. 28.096. 
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Indennità Indennità 
speciubistiva. 
medica 


Indennità 
dirigenza — 
medico-Velerinaria 


Totale 


10.000 24.750 
14.000 32.110 
16.909 39.500 


- Pergliariicoli ! c 2 della legge 29 dicembre 1988, n. 554, peril 
decreto-legge 29 diccmbre 1989, n. 413, convertito iu legge 28 feb- 
braio 1990, n. 37 e per l'art. 14 deifa legge 20 maggio 1985, n. 207, 
vedasi note all’urt. 55. 


— Per l'art. 63 del D.P.R. 20 dicembre 1979, n: 761 vedasi nota 
all'art. 78, 


— Gliarticoli 6 e 7 del D.P.R, 27 marzo 1969, n. 128, così recita- 
no: 


«Art. 6 (Attribuzioni del vice direttore sanitario e dell'ispettore 
sanitario). » Gli ospedali generati regionali e gli ospedali generali - 
provinciali con più di 800 posti-letto devano prevedere in organico 
almeno un posto di vice dircitore sanitario. 


. Il vice direttore senitario espleta le mansioni a lui delegate dal 
direttore sanitarioe fosostituisce incaso di assenza odi impedimento. 


E vice direttori sanitari c gli ispettori sanitari coadiuvano il so- 
vraintendente ed ì direttori sanitari nell'espletamento delle rispettive 
attribuzioni. 


L'ispettore sanitario assolve gli incarichi demandatigli dal dirct- 
tore sanitario c, in assenza di questi, dal vice dirctlore samtario. 


, Art. 7 (Attribuzioni dei primari, aiuti, assistenti). — L'organizza- 
zione FANUARE dell'ospedale si articola in divisioni, sezioni e servizi 
speciali. 


, La divisione è diretta da un primario, coadiuvato da aiuti e da 
assistenti. 


Il primario vigila sull'attività e sulla disciplina del personale sani- 
tario, tecnico, sanitario ausiliario cd esecutivo assegnato alla sua divi- 
sione o servizio, ha la responsabilità dei malati, definisce i criteri 
disgnostici e terapeutici che devono essere seguiti dagli aiuti e dagli 
assistenti, pratica direttamente sui malati gli interventi diagnostici e 
curativi che ritenga di non affidare ai suoi collaboratori, formula la 
diagnosi definitiva, provvedeacheiedegenze nonsi prolunghino oltre 
il temmo strettamente necessario agli accertamenti diagnostici ed alle 
curce disponcla dimissione degli infermi, é responsabile della regolare 
compilazione delle cartelle cliniche, dei registri nosotogici e della toro 
coaservazione, fino alla consegna all'archivio centrale; inoltra, trami- 
tela direzione sanitaria, le denunce di icgge; pratica lc visite di consu- 
lenza richiesto dai saniiari di altre divisipni o servizi: dirige il servizio 
di ambulatorio, aeguandosi alle disposizioni cd ai iurni stabiliti dal 
diretiore sanitario; cura la preparazione cd il perfezionamento tecni» 
co-professionate del personale da lui dipendente e promuove iniziati 
ve di ricerca scientifica; esercita le funzioni didattiche a lui affidate. 


. L'aiuto collabora dircitamente con il primario nell’espletamento 
dei compiti a questo attribuiti: ha la responsabilità delle sezioni afti- 
dateglie coordina l’attività degli assistenti; risponde delsuo opcrato al 
primario, 


. L'aiuto sostituisce il primario in caso di assenza, impedimento o 
nei casi di urgenza. Tra i più aiuti della stessa divisione o dello stesso 
Senio la sostituzione del primario spetta all'aiuto con maggiori 
titoli. 


.. L'assistente collabora con it primario e con l'aiuto nei loro compi- 
ti;hala responsabilità dci malati a lui affidati; risponde dei suo operato 
all'aiuto e al primario; provvede direttamente nei casi di urgenza. 


In caso di assenza 0 di impedimento dell'aiuto, le suc funzioni 
sono esercitate dall'assistente con maggiori titoli o dall’assisiente di 
turno. 


.__Aifinidellesostituzioni dicuiaicommi precedenti, l’amministra- 
zione, all’inizio diognianno, formula perciascuna divisione oservizio 
e in relazione ai titoli posseduti da ciascun aiuto o assistente, da 
valutarsi in conformità ai criteri stabiliti dalia legge per i rispettivi 
concorsi di assunzione, la graduatoria dei predetti sanitari, 
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, Ladirezionesanitaria, sentiti i primari interessati eilconsiglio dei 
sanitari, assicura la continuità dell’assistenza medica per divisione o 
gruppi di divisioni affini con l’organizzazione di un servizio di guardia 
€, per casi particolari, di pronta disponibilità adeguata ai bisogni ed 
alle peculiarità dalle prestazioni nonché al tipo ed alla organizzazione 
dell’ospedale». 


— Pergliarticoli 5e 6 del D.P.R. 7 settembre 1984, n. 821 vedasi 
notaall’art. 78. 


— Per il decreto del Ministro della sanità del 30 ‘gennaio 1982 
vedasi note agli articoli 47 e 116. 


Nota agli articoli 123, 124, 125, 127, 129€ 130: 


. . Pergliarticoli da 101 a 108 del D.P.R,20maggio 1987,n. 270 
sì rinvia al decreto medesimo pubblicato sul supplemento ordinario 
n. 2 alla Gazzerta Ufficiale deli’ 11 luglio 1987, n. 160. 


Note all'art. 124: 


— Per la circolare del Dipartimento della funzione pubblica 
n. 10705 del 30 dicembre 1987, per l’art. 63 del D.P.R. 25 giugno 
1093. n. 348 e per il D.P.R. 13 maggio 1987, n. 228 vedi note al- 


® è 


Nota dell’art. 125: 


,__Iltesto della legge 23 dicembre 1978, n. 833, riguardante l’istitu- 
zione del Servizio sanitario nazionale è pubblicato sul supplemento 
Qrimnaripalla Gorezzia Ufficialen. 360 del 28 dicembre 1978. L'art. 48 
così recita: 


«Art.48.(Personalea rapportoconvenzionale).--L’uniformità del 
trattamento economico e normativo del personale sanitario a rappor- 
toconvenzionaleègarantita sull’interoterritorionazionaleda conven- 
zioni, aventi durata triennale, del tuttoconformi agli accordi collettivi 
nazionali stipulati tra il Governo, le regioni el’Associazione nazionale 
deicomuni italiani (ANCI)eicorganizzazioni sindacali maggiormen- 
te rappresentative in campo nazionale di ciascuna categoria. La dele- 
gazione del Governo, delle regioni e dell'ANCI per la stipula degli 
accordi anzidetti è costituita rispettivamente: dai Ministri della sani- 
tà, del lavoro e della previdenza sociale e del tesoro; da cinque rappre- 
sentanti designati dalle regioni attraverso la commissione interregio- 
nale di cui all'articolo 13 della legge 16 maggio 1970, n. 281; da sei 
rappresentanti designati dall’ANCI. 


L'accordo nazionale di cui alcomma precedente è reso esecutivo 
condecreto del Presidente della Repubblica, su proposta del Presiden- 
te del Consiglio dei ministri. I competenti organi locali adottano entro 
30 giorni dalla pubblicazione del suddetto decreta i necessari e dovuti 
atti deliberativi. 


Gli accordi collettivi nazionali di cui al primo comma devono 
prevedere: i 


1)il rapporto ottimale medico-assistibili perla medicina generale 
e quella pediatrica di libera scelta, al fine di determinare il numero dei 
medicigenericiedei pediatriche hannodirittodiessereconvenzionati 
in omni unità sanitaria locale, fatto salvo il diritto di libera scelta del 
medico per ogni cittadino; 

2)l’istituzioneeicriteri diformazione di elenchi unici peri medici 
generici, per i pediatri, per gli specialisticonvenzionati esterni e pergli 
specialisti e generici ambulatoriali; 

3) l’accesso alla convenzione, che è consentito ai medici con 
rapporto di impiego continuativo a tempo definito; 

4)la disciplina delleincompatibilità e delle limitazioni del rappor- 
toconvenzionalerispettoad altreattivitàmediche, al finedi favorirela 
migliore distribuzione del lavoro medico e la qualificazione delle 
prestazioni; 

5) il numero massimo degli assistiti per ciascun medico generico e 
pediatra di libera scelta a ciclo di fiducia ed il massimo delle ore per i 
mediciambulatoriali specialisti egenerici, da determinare in rapporto 
ad altri impegni di lavoro compatibili; la regolamentazione degli ob- 
ble che derivano al medico in dipendenza del numero degli assistiti 
o delle ore; il divieto di esercizio della libera professione nei confronti 
dei propriconvenzionati;leattivitàlibero-professionaliincompatibili 
con gli impegni assunti nella convenzione, Eventuali deroghe in au- 
mento al numero massimo degli assistiti e delle ore di servizio ambu- 
latorialepotrannoessereautorizzate inrelazionea particolari situazio- 
ni locali e per un tempo determinato dalle regioni, previa domanda 
motivata alla unità sanitaria locale; 
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6)l'incompatibilità con qualsiasi forma di cointeressenza diretta 
oindiretta econ qualsiasi rapporto di interessecon case di cura private 
e industrie farmaceutiche. Per quanto invece attiene al rapporto di 
lavorosi applicano le norme previste dal precedente punto 4); 


7)la differenziazione del trattamento economico a seconda della 
quantità e qualità del lavoro prestato in relazione alle funzioni eserci- 
tateneiseitori della prevenzione, cura e riabilitazione. Saranno fissate 
atal fine tariffe socio-sanitarie costituite, per i medici generici e per i 
pediatri di libera scelta, da un cONRCAIO obale annuo perassistito; €, 
per gli specialisti e generici ambulatoriali, da distinti compensi com- 
misurati alle ore di lavoro prestato negli ambulatori pubblici eal tipoe 
numero delle prestazioni effettuate presso gli ambulatori convenzio- 
nati esterni, Per i pediatri di libera scelta potranno essere previste 
nell'interesse dell'assistenza forme integrative di remunerazione; 


8) le forme di controllo sull'attività dei medici convenzionati, 
nonché le ipotesi di infrazione da parte dei medici degli obblighi 
derivanti dalla convenzione, le conseguenti sanzioni, compresa ia 
risoluzione del rapporto convenzionale, e il pescodimento per ia loro 
irrogazione, salvaguardando il principio della contestazione degli ad- 
debiti e fissando la composizione di commissioni paritetiche di disci- 


| plina; 


. Y)le forme di incentivazione in favore dei medici convenzionati 
residenti in zone particolarmente disagiate, anche allo scopo di realiz- 
zare una migliore distribuzione territoriale dei medici; 


.10) le modalità per assicurare l'aggiornamento obbligatorio pro- 
fessionale dei medici convenzionati; 


. — Ii)le modalità per assicurare la continuità dell’assistenza anche 
in assenza o impedimento del medico tenuto alla prestazione; 


12) le forme di collaborazione fra i medici, il lavoro medico di 
gruppo e integrato nelle strutture sanitarie e la partecipazione dei 
medici a programmi di prevenzione e di educazione sanitaria; 


13)la collaborazione dei medici, perla parte di loro competenza, 
alla compilazione di libretti sanitari personali di rischio. 


. I criteri di cui al comma precedente, în quanto applicabili, si 
estendono alle convenzioni con le altre categorie non mediche di 
operatori professionali, da stipularsi con le modalità di cui ai primo € 
secondo comma del presente articolo. 


_Glistessi criteri, perla parte compatibile, si estendono, altresì, ai 
sanitari che erogano le prestazioni spccialistiche e di riabilitazione in 
ambulatori dipendenti da enti o istituti privati convenzionati con la 
regione. 


Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano anche alle 
convenzioni da stipulare da parte delle unità sanitarie locali con tutte 
le farmacie di cui all’articolo 28. 


È nullo qualsiasi atto, anche avente carattere integrativo, stipula» 
to con organizzazioni professionali o sindacali per ia disciplina dei 
rapporti convenzionali. Resta la facoltà degli organi di gestione delle 
unità sanitarie locali di stipulare convenzioni con ordini religiosi per 
l'espletamento di servizi nelle rispettive strutture. 


È altresì nulla qualsiasi convenzione con singoli appartenenti alle 
categorie di cui al presente articolo. Gli atti adottati in contrasto con la 
Den norma comportano ia responsabilità personale degli ammi- 
nistratori. 


. ., Le federazioni degli ordini nazionali, nonché i collegi professio- 
nali, nel corso delle trattative per la stipula degli accordì nazionali 
collettivi riguardanti le rispettive categorie, partecipano in modo con- 
sultivo e limitatamente agli aspetti di carattere deontologico e agli 
adempimenti che saranno ad essi affidati dalle convenzioni uniche. 


Gli ordini e collegi professionali sono tenuti a dare esecuzione ai 
compitichesarannoadessi demandati dalleconvenzioni uniche, Sono 
altresi tenuti a valutare sotto il profilo deontologico i comportamenti 

i iscritti agli albi professionali che si siano resi inadempimenti agli 
obblighiconvenzionali, indipendentemente dalle sanzioni applicabili 
anorma di convenzione. 


In caso di grave inosservanza delle disposizioni di cui al comma 
precedente, la regione interessata provvede a farne denuncia al Mini- 
stro della sanità e a darne informazioni contemporaneamente alla 
competente federazione nazionale dell'ordine. Il Ministro della sani- 
tà, sentita la suddetta federazione, provvede alla nomina di un com- 
missario, scelto tra gli iscritti nell'albo professionale della provincia, 
perilcompimento degli atti cui l’ordine provinciale non ha dato corso. 


. , Sino a quando non sarà riordinato con legge il sistema previden- 
ziale felativo alle categorie professionistiche convenzionate, le con- 
venzioni di cui al presente articolo prevedono le determinazioni della 
misura dei contributi previdenzialiele modalità delloro versamento a 
favore dei fondi di previdenza di cui al decreto dei Ministro del lavoro 
e della previdenza sociale in data 15 ottobre 1976, pubblicato nel 
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-supplemento alla Gazzetta Ufficiale della Repubblica del 28 ottobre 
1976, n. 289». 


Nota all'art. 131: 


— Perl’art.63del D.P.R. 25giugno 1983, n. 348eperildel D.P.R. 
13 maggio 1987, n. 228 vedi note all'art. 58. 


Note all'art. 133; 
— L'art, 110 del D.P.R, 20 maggio 1987, n. 270 recita: 


«Art, 110, (Norma transitoria pergliexmedicicondotti).— 1. Gli 
ex medici condotti, nei cui confronti alla data del 1°gennaio 1987 non 
siano stati assunti provvedimenti definitivi ai sensi del- 
Part. 28 del decreto del Presidente della Repubblica n. 348/1983, 
possono, a domanda, optare per un trattamento economico omnicom- 
prensivo di L, 8,640,000 annue lorde. 

2, Il Ministro della sanità, con proprio decreto, sentite le regioni, 
PANCI, PDONCEM e le Organizzazioni sindacali mediche firmatarie 
dell’accordorecepito dal presente decreto, provvedeentro il 31 dicem- 
bre 1987 alla determinazione delle funzionie mansioni deglistessi, ivi 
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compresi i limiti di accesso alla convenzione per | a medicina generale 
di base, di cui all’art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. 

3. La normativa di cui sopra ha validità in modo tassativo fino al 
30giugno 1988». 

— Il decreto del Ministro della sanità del 18 novembre 1987, 
n. 503, concernente la «Esecuzione dell’art. 110 di D.P.R. 20 maggio 
1987, n. 270, relativo alla determinazione delle funzioni e delle man- 
sioni dei medici ex condotti» è stato pubblicato nella Gazzetta Ufficia- 
len. 288 del 10 dicembre 1987. L'art. 6 così recita: 

«Art.6.— Iltrattamentoeconomicoenormativodi cuial presente 
decreto può essere esteso, a domanda dell’interessato, dal comitato di 
gestione dell'unità sanitaria locale a favore del restante personale 
medico, già alle dipendenze del comune 0 di un consorzio di comuni 
all’atto dell’attribuzione all’unità sanitaria locale nei cui confronti, 
alia data di entrata ia vigore del decreto del Presidente della Repubbli- 
ca 20 maggio 1987, n. 270, non siano stati assunti i provvedimenti 
definitivi aì sensi dell’art, 28 del decreto del Presidente della Repub- 
blica n. 348/1983echeallastessa data erano legittimamente titolari di 
un rapporto convenzionale disciplinato dall'art. 48 della | 23 
dicembre 1978, n.833, limitatamente alla medicina generale di base», 

. Gli articoli 46 e 54 del D.P.R. 25 giugno 1983, n. 348 così 
recitano: 

«Art. 46, (Personale medico). 


VALORI ANNUI LORDI 


8.640.000 
11.200.000 
14.000.000 


Assistente medico ............. È 
Coadiutore san. vice dir. san. anno sorresp. . 


Dirigente san. sovrint. san. direttore san. 
primario osp. ex aiuto dirig. ex capo serv. 0 
sezione autonoma, vice direttore sanitario 
di ospedale con oltre 800 posti letto e con 
almeno 5 anni di servizio nella qualifica 


TEMPO PIENO 


1.800.000 900,000 
2.700.000 1.050.000 
4,000,000 1.750.000 


AI personiale apicale medico a tempo pieno, cui non viene corrisposta l’indennità differenziata primariale, è attribuita l'indennità di 
dirigenza medica annua di L. 400.000 e l'indennità specialistica € ridotta in egual misura. 


TEMPO DEFINITO 
Assistente medico .............. 6.480.000 1.300.000 200.000 | - - 
Coadiutore san. etc. ......... SAT 8.408.000 1.950.000 300.000 - - 
Dirigente san. etc. ........-., 10.500.000 3.000.000 - - - 


Al personale apicale medico a tempo definito, cui non viene corrisposta l'indennità differenziata primariale, è attribuita l'indennità 
di dirigenza medica annua di L. 400.000 e l'indennità specialistica è ridotta in egual misura. 


PERIODO DI FORMAZIONE 
{tre anni) 


Assistente in formazione . 


3 ot 080008000 


La presente tabella, negli importi complessivi, è estesa al profilo 
professionale dei veterinari a far data dal 1°giugno 1985. 


Levociinessacontenute,conesclusione dell’indennità di dirigen- 
za medica che resta fissa e costante, progrediscono in otto classi bien- 
nali del 6% ed in successivi aumenti biennali del 2,50% calcolati sul 
valore dell’ultima classe. 


L'indennità di attività specialistica spetta a tutto il personale 
medico con esclusione di coloro che prestano attività di medicina 
generica svolta a rapporto di dipendenza. 


Nel rapporto tra i trattamenti economici, previsti per il medico a 
tempo pieno ed il medico a tempo definito, l'ammontare complessivo 
medio mensile, escluse Ie compartecipazioni, derivante a parità di 
posizione dell’insieme dei proventi, non potrà în nessun caso superare 
periltempodefinito il trattamento economicospettantea un medico a 
tempo pieno. 


7.700.000 |. 2.000.000 = 


6.000.000 200.000 


I! trattamento di cui sopra consente di realizzare una prima fase 
dell’obietiivo di perequazione tra medici dipendenti a tempo pieno e 
specialisti convenzionati nella misura del 96% computando le inden- 
a med co pIxgondi di tempo pieno e del 66% non computando 
le medesime». 


«Art, 54, (Norme dî primo inquadramento). - 


L'inquadramenioeconomiconeilivelli stipendiali di cui agli arti. 
coli 37 e 46 è effettuato a partire dal 1° gennaio 1983 sulla base degli 
annidieffettivoservizio di ruolo c non di ruolo prestato alle dipenden- 
ze delie amministrazioni di provenienza fino al 31 dicembre 1982. 


Mi Ladeterminazione del nuovostipendioavvicne secoridole dispo- 
sizioni seguenti: 


.  @)perilpersonalechealiadatadientrata in vigore dei nuovi 
stipendi ha sempre prestatoservizio nella qualifica di appartenen- 
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za, l'anzianità viene riconosciuta per intero, secondo la nuova 
progressione economica prevista dai precedenti articoli 38 e 46, 
sulvaloreiniziale del nuovolivello diinquadramento; leeventuali 
frazioni del biennio maturate alla data del 1° gennaio 1983, trala- 
sciando i periodi inferiori ad un mese, vengono utilizzate per il 
raggiungimento della successiva classe o scatto; 


b)peril personale cheall'entrata in vigore dei nuovi stipen- 
di ba prestato servizio anche in qualifiche inferiori a quella di 
appartenenza, tale servizio viene valutato attribuendo un benefi- 
cio pari al 2 percento perogni anno o frazione superiore a sei mesi 
del relativo periodo, applicando tale percentuale sullo stipendio 
iniziale del corrispondente nuovolivello retributivo. 


L’importo risultante dall’applicazione del suesposto criterio vie- 
nesommato al valore iniziale del livello di inquadramento ed al totale 
così ottenuto si aggiunge quanto derivante dalla progressione econo- 
mica relativa al servizio prestato nel livello di appartenenza calcolata 
Secondo. A uova progressione econornhica prevista dai precedenti 
articoli 38 €46, 


lora la posizione economica così determinata si colloca tra 
due classi 0 fra l’ultima classe e il primo scatto o fra due scatti, si 
attribuisce la classe o scatto immediatamente inferiore. 


La somma residua viene mantenuta dal dipendente a tutti gli 
effetti fino al Peglungimenio della successiva classe o scatto e viene, 
altresì, utilizzata mediante la temporizzazione per il Tagelungiamento 
della successiva classe o scatto. Agli stessi fini viene utilizzata l’even- 
tuale frazione di anzianità inferiore a due anni maturata alla data dei 


3Ì dicembre 1982, tralasciando i periodi inferiori ad un mese. 


Sarà comunque garantito l’importo maturato per anzianità in 
godimento. 


La somma predetta aggiuntiva al livello di inquadramento viene 
inoltrerapportata in ragione di ventiquattresimi al periodo occorrente 
per l'acquisizione della classe o scatto successivo ed utilizzata ai fini 
della ulteriore progressione economica. 


I suddetti criteri di inquadramento ai fini economici valgono 
anche per la indennità per attività in strutture specialistiche spettante 
ai personale medico con esclusione di tutte le altre indennità. 


. Ai fini del computo della anzianità sulla indennità di tempo 
pieno, per i medici provenienti dagli ospedali, va considerata esciusi- 
vamentela reale anzianità maturata nell'insieme dei periodi di lavoro 
prestati con rapporto a tempo pieno. 


Peri medici provenienti dagli altri settori tale anzianità va calco- 
lata nel caso in cui non abbiano potuto esercitare per legge 0 per 
regolamento la libera professione. Il mancato esercizio delia libera 
profeazione dovrà essere dichiarato dall’interessato e risultare dal 

‘ascicolo personale dello stesso. 


Le maggiorazioni delle indennità di tempo pieno previste nella 
tabelia di cui al precedente art. 46 implicano una ricostruzione sulla 
stessa delle anzianità maturate al 31 dicembre 1982 da effettuarsi con 
le stesse modalità di calcolo dettate per ia rivalutazione dell'anzianità 
dell’indennità di cui trattasi. l relativi benefici economici saranno 
erogati a far data dal 1° febbraio 1985. 


Ove per effetto di pa io di qualifica nelle forme previste il 
dipendente acquisisca entro il 1° gennaio 1985 una nuova posizione 
economica tabellare, il maggiore beneficio teorico che ne deriva verrà 
corrisposto a partire dal 1° del mese successivo alla data nel quale è 


stato maturato, nelle percentuali previste secondo gli scaglionamenti 


di cui al successivo art. 55 che saranno appresso indicate. 


AI personale che vanta anzianità di servizio presso settori di 
pubbliche amministrazioni confluiti anche essi nel Servizio sanitario 
nazionale — antecedentemente al servizio prestato presso l’attuale 
settore di provenienza — e per il quale non è stato corrisposto tratta» 
mento pensionistico o indennità di fine servizio equivalenti, il servi- 
zio prestato viene valutato per intero a tutti gli effetti. 


AI personale che risulta gi rto dall’allegato 2 del decreto del 
Presidente della Repubblican. 761/79a qualifichesuperiori a quella di 
provenienza nel proprio comparto, l'anzianità funzionale nella nuova 
qualifica decorre dal 20 dicembre 1979. 


L'anzianità maturata precedentemente a tale data nella stessa 
qualifica equiparata va calcolata in ragione del 2 per cento annuo sul 
nuovotrattamentoeconomicotabellare relativo alla posizione funzio» 
nale immediatamente inferiore. 


Nei casi in cui si realizza una diversa coliocazione nella posizione 
funzionale in base al requisito di una determinata anzianità, l’anzia- 
nità minima richiesta per il passaggio alia posizione funzionale.supe- 
rioredovrà essere calcolata sul trattamento economico delle posizioni 
funzionali immediatamente inferiori. 


Al personale che viene assunto anteriormente all'entrata a regime 
del presente accordo viene corrisposto il trattamento economico pre- 
visto dall'accordo nazionale unico per il personale ospedaliero del 24 
giugno 1980. A taletrattamento vengonoaggiunti i benefici economici 
derivanti dal presente accordo secondo gli scaglionamenti previsti por 
il corrispondente personale già in sevizio di cui al successivo art. 55.» 


Nota all'art, 134: 


, Gli articoli 83 e 85 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, così 
recitano: 

«Art 83(Aggiornamento professionale e partecipazione alla didat- 
tica e ricerca MAIO — 1. L’aggi dosaggi rire del per- 
sonale medico e veterinario è obbligatorio e facoltativo e riguarda 
tutto il personale di ruolo degli enti individuali dall’art, 1. 


. 2.Il relativo finanziamento è previsto nel Fondo sanitario 
nazionale con una apposita voce a destinazione vincolata. 


3.L’aggiornamentoobbligatorioèsvoltoinorario di lavoro 
ecomprende: 


.@) la partecipazione obbligatoria a corsi di aggiornamento 
organizzati dal Servizio sanitario nazionale; 


b) lafrequenzaobbligatoria a congressi, convegni, semina- 
rie altre manifestazioni consimili, da chiunque organizzati, com- 
presi nei programmi regionali; 


c} l’uso di testi, riviste tecniche ed altro materiale biblio- 
grafico messo a disposizione dal Servizio sanitario nazionale; 


d) l'uso ditecnologie audiovisive ed informatiche; 


e) ricerca finalizzata del personale medico in base a pro- 
grammi definiti in sede di contrattazione decentrata. 


4.I programmi regionali e di singolo ente, che dovranno prevede- 
re fondi destinati alle attività di cui alcomma 3 e gli indici di utilizza- 
zione adeguati ai profili professionali del medico e veterinario, sono 
determinati, previo confronto con le Organizzazioni sindacali firma- 
tarie dell’accordo pito dal presente decreto, secondo criteri e mo- 
dalità di cui all'art, 6, comma 9, del decreto del Presidente della 
Repubblica 68/1986. 


S. A tali fini, presso ogni regione e singolo ente verrà istituita una 
apposita commissione paritetica composta da membri nominati dal 
comitato di gestione od organo corrispondente secondo i rispettivi 
ordinamenti, e da membri designati dalle Organizzazioni sindacali 
mediche firmatarie dell'accordo recepito dal presente decreto. 


6. Nei programmi stessi va dato ad to risalto alla formazioneo 
all’aggiornamento professionale nelle discipline che riguardano l’or- 
ganizzazione del lavoro, le tecniche di p mazione e l'economia 
del personale, nelle linee di indirizzo del Piano sanitario nazionale e 
della programmazione regionale e locale dei servizi. 


7. L'aggiornamento facoltativo comprende documentate iniziati- 
ve, selezionate dai personale interessato, anche in ambito extra regio- 
nale ed effettuate al di fuori dell’orario di servizio. Il concorso del 
servizio sanitario nazionale è in tal caso strettamente subordinato 
all’effettiva connessione delle iniziative di cui sopra con l’attività di 
servizio enon può mai assumere la forma di indennità o di assegno di 
studio. 


8. Nell'aggiornamento tecnico-scientifico facoltativo rientra l’i- 
stituto del comando finalizzato di cui all'art. 45 del decreto del Presi- 
dente della Repubblica n. 761/1979. 


9.Sulle domande complessive di aggiornamento facoltativo deci- 
de un comitato tecnico-scientifico composto da medici e veterinari 
designati dagli enti, scelti fra il le dipendente e da medici e 
veterinari designati dalle Organizzazioni sindacali mediche firmata- 
rie dell'accordo recepito nel presente decreto. 
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10. Il comitato di gestione 0 l'organo corrispondente secondo i 
rispgttivi ordinamenti, di norma, approva le decisioni del comitato 
tecnico-scientifico ed, in caso contrario, è tenuto a fornire una oppor- 
tuna motivazione. 


11.Lapartecipazioneall’attività didattica del personale medico e 
veterinario si rcalizza nclfe seguenti arce di applicazione: 


a) corsi di specializzazione, corsi pre-laurca e scucle a fini 
speciali, secondo la disciplina prevista dalle convenzioni con l’u- 
niversità, ai sensi dell’art. 39 della legge n. 833/1978; 


. b) aggiornamento professionale obbligatorio del personale 
interessato organizzato dal Servizio sanitario nazionale; 


.€) formazione di base, aggiornamento professionale c ri- 
qualificazione del personale non medico. 


12. Le attività sub d) e e) del comma 11, sono riservate in linca di 
principioal personale del Serviziosanitario nazionale, con l'eventuale 
integrazione di docenti esterni. 


13. Nella selezione del personale da ammetterealla didattica deve 
essere privilegiata Ja competenza specifica ed il rapporto di lavoro a 
tempo pieno. 


14. All'avviso per la selezione del persenale di cui sopra deve 
essere data la più ampia pubblicità. 


15, L'attività didattica, sesvoltafuori orario di servizioè remune- 
rata in via forfettaria con un compenso orario di L. 30.000 lorde 
comprensive dell'impegno per la preparazione delle iezioni e della 
ncorrezione degli elahorati nonché per ia partecipazione alle attività 
degliorganididattici. Sel’attivitàin questioneè svolta duranteleoredì 
servizio, il compenso di cui sopra spcita nella misura del 50% per 
l'impegno nella preparazione delle lezioni e correzione degli elaborati 
effettuato fuori dell'orario di servizio», 


«Art. 85 (Libera esigono. — I. Le regioni e gli enti entro 
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, 
sentite le Organizzazioni sindacali mediche firmatarie dell'accordo 
recepito dal presente decreto, devono adottare gli atti necessari per 
garantire che ai medici dipendenti venga assicurato l'esercizio del 
diritto all’attività libero-professionale, sia in regime ambulatoriale 
che in costanza di ricovero, nell’ambito dei servizi, presidi e strutture 
della unità sanitaria locale. 
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. .2.Sulpianoorganizzativol’ufficio di direzione delle unità sanita» 
rie locali od organo corrispondente secondo i rispettivi ordinamenti 
predetermina, sentite le Organizzazioni sindacali mediche firmatarie 
dell’accordo recepito dal presente decreto e d'intesa con i medici 
interessati, i giorni e le Gre in cui può svolgersi Pattività libero profes- 
sionale ambulatoriale, individuando, aliresì, i necessari ed idonei 
localieriservaspazi idonei, entroillimite variabile di posti letto dal 4% 
al 10%deltotale, che possonoin parteprescindere anche da riferimenti 
diconforto alberghiero in caso di mancanza di camere separate. 


3. Gli enti, qualora sì trovino in presenza di obiettive carenze di 
adeguate ed idonee strutture sanitarie o di accertata impossibilità 
organizzativa, devono utilizzare spazi in strutture persi, sulla base 
di apporta convenzioni, da stipulare in conformità allo schema tipo 
predisposto dal Ministero della sanità, sentito il Consiglio sanitario 
nazionale e da emanarsi entro trenta giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto. 


4. Tale convenzionamento degli spazi deve essere configurato 
come soluzione provvisoria ncile more della riorganizzazione dei re- 
lativi idonei spazi nella struttura pubblica e deve prevedere il termine 
tassativo di cessazione della loro utilizzazione fino alla predetta rior- 
ganizzazione. 


5. L'atto di stipula delle convenzioni a termine per l'acquisizione 
deglispazi instrutture privatedeve essere preventivamente autorizza- 
to dialia regione e successivamente notificato, con idonea motivazio- 
ne, al Ministero della sanità al fine di garantire il flusso informativo di 
base indispensabile per le scelte conseguenti di programmazione 
sanitaria. 

6. Qualora gli enti non provvetano a garantire al medico a tempo 
pienol’esercizio dell’attività libero professionale, sia in regime ambu- 
latoriale che di ricovero, entro sessanta giorni dalla domanda dell’in- 
teressato, questi può chiederel’intervento deila commissione regiona- 
le di cui all'art. 78». 


— Vedere nota all'art. 68: 


D6 per gli articoli 31, 33 c 34 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 


pergii articoli 10 e 11 del D.P.R. 25 giugno 1983, n. 348 e 
circolare n. 10705 del 30 dicembre 1987 del Dipartimento della fun- 
zione pubblica; 


perl’art. 45 del D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761; 
perl’art. 2 della legge 27 dicembre 1985, n. 816. 
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